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Resumo 
A musicoterapia não é uma técnica nova, remonta aos tempos da Grécia antiga. Já 
na I Guerra Mundial, na enfermagem se fazia uso dessa terapia, no cuidado aos feridos. 
Actualmente tem vindo a ganhar espaço nas práticas clínicas em diferentes países. O 
presente trabalho traz uma análise da musicoterapia durante a gravidez, apresenta 
experiência com várias gestantes, como a música pode servir de estratégia usada pelos 
enfermeiros, como parte da psicoprofilaxia na gravidez. A análise dos dados ocorreu no 
Centro de Saúde Reprodutiva de Bela Vista, obteve-se as informações por meio de 
entrevistas e gravações em vídeo-áudio as gestante e a enfermeira-chefe. As intervenções 
musicoterápicas, aliadas as técnicas de relaxamento, revelaram o quanto são importantes 
na vida da mulher durante a gestação, parto e pós-parto, com consequente melhoria na 
adaptação ao processo gestacional e maternal. Os resultados da pesquisa apontaram que a 
musicoterapia teve um impacto positivo gerando uma diminuição da variação da tensão 
arterial, da ansiedade, do estresse, da dor materna e influenciou no fortalecimento do 
vínculo mãe-bebé e gestante-enfermeiro, sendo embelezada pela música que proporcionou 
um espaço de acolhimento e de novos conhecimentos. 
Palavras-chave: Musicoterapia; Gestação; Técnicas de relaxamento adicionais. 
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Abstract 
The music therapy is not a new technique, it ascends to the times of the Ancient 
Greek. At once on the I World War, in nursing this therapy was used, in the wonders’ care. 
Nowadays it has been gaining territory in clinic practices in different countries. The 
present work brings a music therapy’s analysis during gestation, it shows experiences with 
pregnant women, on how the music can be used as a strategy by nurses, as an integrative 
part of psycho-prophylaxis in pregnancy. The data analysis occurred in the Health 
Reproductive House of Bela Vista, and got the information by music therapy interviews, 
connected to laxity techniques revealed how much important it is in a woman’s life during 
gestation, on childbirth and after childbirth, with consequently adaptation to the gestational 
and maternal process. The results of the research point out that music therapy had a 
positive impact generating a decrease in the blood pressure’s variation, anxiety, stress and 
mother’s pain and affected the strengthening of the entail of mother-child and pregnant-
nurse, being adorned by music that promoted a space of a favorable reception and new 
knowledge. 
 Key-words: Music therapy, Gestation, Additional Laxity techniques 
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INTRODUÇÃO  
O presente trabalho surge no âmbito da Unidade Curricular de Seminários 
Avançados e Investigação Científica do 4º ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem 
na Universidade do Mindelo. Trata-se de uma monografia que tem como intuito dar início 
ao processo de aprendizagem no âmbito da investigação científica na medida em que a 
mesma constitui-se como uma investigação sobre um tema particular e específico dos 
cuidados de enfermagem, pressupondo o aprofundamento da sua compreensão.  
A investigação fundamental é como afirma Fortin (2009, pg.17) um “processo 
científico que visa à descoberta e o avanço dos conhecimentos, e que não se ocupa em 
encontrar aplicações práticas imediatas.”  
De acordo com o tema escolhido, A Musicoterapia durante a gravidez, optou-se 
por realizar um estudo de carisma qualitativo, e de abordagem fenomenológica, cujo 
objectivo geral: é verificar quais os resultados da Musicoterapia (MT), enquanto estratégia 
usada pelos enfermeiros, como parte da psicoprofilaxia durante a gravidez. 
A população deste estudo corresponde a gestantes, e aos profissionais de saúde 
nomeadamente enfermeiros que trabalham nos Centros de Saúde, e no Hospital Dr. 
Baptista de Sousa, em São Vicente. As participantes desse estudo são constituídas por sete 
gestantes, e a enfermeira chefe do Centro de Saúde Reprodutiva em Bela Vista.   
Para a sua elaboração foi utilizado como base uma pesquisa de natureza 
qualitativa, de abordagem fenomenológico, acerca da temática em estudo perspectivando a 
aquisição-desenvolvimento de capacidades e competências pessoais e profissionais. 
Para instrumento de colecta de dados foi utilizado entrevistas semiestruturadas, e 
gravação em vídeo-áudio das intervenções musicoterápicas que foram fornecidos as 
grávidas.   
Diante do exposto, o trabalho, objectiva integrar os conhecimentos aprendidos e 
apreendidos, na ministração das aulas, e das pesquisas efectuadas, num trabalho 
cientificamente válido; através das pesquisas, e das entrevistas, desenvolver habilidades em 
investigação, aprofundar conhecimentos na área que se pretende estudar, desenvolver 
capacidades críticas, reflexivas, criativas, tecnológicas, empreendedoras sobre o acto do 
cuidado/cuidar e reflectir no tema em estudo, no sentido de uma melhoria significante do 
bem-estar da sociedade. 
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A gestação é um período marcante na vida da mulher, as determinantes físicas, 
psicológicas, sociais, económicas e religiosas são as mais afectadas, o dia-a-dia da mulher 
grávida e dos seus familiares muda consideravelmente, e com ela surge os problemas, 
nomeadamente a ansiedade e o estresse. Enfatizando a necessidade de um 
acompanhamento especializado multidisciplinar, por parte do sistema de saúde, que 
responde com qualidade e eficácia as necessidades da mulher grávidas e dos seus 
familiares.  
As limitações deste trabalho surgiram logo no início, com a escolha do tema, que 
sendo este de carisma pertinente e desconhecido na prática clinica em São Vicente, 
suscitou dúvidas em relação a sua activação. Por ser desconhecido na nossa prática clinica 
apresentou resistências em relação a bibliografias para a sua elaboração, tanto que foi 
preciso utilizar bibliografias oriundas do exterior. 
No desenrolar do trabalho houve resistência do próprio sistema de saúde em 
relação ao adiantamento do pedido de permissão para iniciar com as investigações, tanto 
que, o resultado do pedido de permissão para acompanhar as gestantes no trabalho de parto 
foi dado como aceite quando as gestantes que participaram deste projecto já tinham dado a 
luz, e não pude obter informações da enfermeira que fez os partos. 
 Mas essas limitações serviram de incentivo e fortalecimento para novos desafios, 
ainda mais difíceis.          
O trabalho será organizado em quatro capítulos bem definidos: no primeiro 
encontrar-se-á a problemática e a justificativa do estudo assim como o enquadramento 
metodológico. 
No segundo capítulo, encontrar-se-á o enquadramento teórico, onde está 
apresentado o processo gestacional, alterações anatómicas, e distúrbios mais frequentes na 
gestação, histórias da musicoterapia mundial e seu efeito durante a gestação. 
No terceiro capítulo, encontrarão as intervenções musicoterapeutas, está 
apresentada à colecta e tratamento dos dados, onde está presente as técnicas de 
relaxamento que foram aliadas a música, as estratégias utilizadas na implementação da 
música nas consultas de pré-natal, ainda está apresentado a colecta e análise das 
informações, e discursão dos dados, o diagnóstico e as implementações de Enfermagem 
sobre gravidez baseado no diagnóstico de enfermagem da NANDA, e as intervenções de 
enfermagem baseados na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), e os 
planos de cuidados para cada gestante.  
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No quarto capítulo, e por fim, encontrar-se-á as reflexões finais, as bibliografias, 
propostas, anexos, apêndices, e o glossário.    
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1. A Problemática e Justificativa do Estudo 
De facto e conforme Quivy e Campenhaudt (2005, pg.100), “esta fase da 
investigação é crucial. A problemática constitui efectivamente o princípio de orientação 
teórica (…). Conceber uma problemática é escolher uma orientação teórica, uma relação 
com o objecto de estudo.”  
Refere Fortin (2009, pg.67) que, “o tema de estudo é um elemento particular de 
um domínio de conhecimentos que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma 
investigação, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos. O tema de estudo reporta-
se habitualmente a uma determinada população e encerra um conceito.” 
A preferência do tema, a musicoterapia (MT) durante a gravidez, surgiu da 
necessidade de implantação de novas técnicas de relaxamento, que visam responder com 
qualidade, eficiência e eficácia as necessidades das gestantes e dos seus familiares.  
É de realçar que nem no Hospital Dr. Baptista de Sousa, nem nos centros de saúde 
não existe um sistema que fornece suporte a nível desses tipos de relaxamento durante a 
gravidez, parto e pós-parto, frisando que o processo de gestação é acompanhada muitas 
vezes por momentos de estresse, de ansiedade, de algias ou dores intensivos, podendo 
provocar graves problemas, tais como o prolongamento do trabalho de parto, se os 
músculos pélvicos não relaxarem ira dificultar a expulsão do feto pelo canal vaginal, que 
pode provocar sérios problemas no feto, e na parturiente. 
Segundo Quivy e Campenhaudt (2005, pg.96) “a escolha de uma problemática 
não depende, (…) do acaso ou da simples inspiração pessoal do investigador. (…), faz 
parte de uma época, com os seus problemas, os seus acontecimentos marcantes, os seus 
debates, sensibilidades e correntes de pensamento em evolução.”  
Geralmente nas consultas de pré-natal, os enfermeiros, como medida educativa 
falam das actividades, cuidados, que a gestante terá que efectuar como medida de 
prevenção, e muitas vezes não são cumpridas, nomeadamente os cuidados com a 
alimentação, com o seguimento das consultas de pré-natal, com as técnicas de 
relaxamento, etc.  
O uso da música pode substituir várias intervenções desnecessárias no trabalho de 
parto, de facto e conforme Oliveira e Silva, Ramos et al (2013, pg.4166) “interessante é 
usar métodos não farmacológicos, ou seja, métodos naturais para alívio da dor, e sem 
intenção do adiantamento e, com isso, proporcionar a mãe o bebé um parto sem distocia.” 
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Na gravidez não é permitido o uso de vários medicamentos, comprovado por 
Mathias (2008), quando salienta que:    
Algumas drogas podem ser muito nocivas durante a gravidez, como, por 
exemplo, os retinóides (congéneres da vitamina A), em especial a isotretinoína, 
indicada para quadros graves e persistentes de acne, que provoca anomalias no 
sistema nervoso como hidrocefalia e retardo. Muitas gestantes necessitam de 
suplementação de ácido fólico, ferro e cálcio, dentre outros nutrientes. Nem 
todos os complexos vitamínicos são adequados nessa fase da vida. 
Alguns métodos farmacológicos são extremamente caros e com efeitos 
colaterais adversos, podendo provocar danos irreversíveis, a música como terapia com 
menos custos pode atingir resultados extremamente positivos, demostrando ser um forte 
substituto desses métodos. 
Segundo Mathias (2008) “o risco do uso de medicamentos pelas gestantes é 
elevado, e pode prejudicar a saúde da mãe, o desenvolvimento do feto, e até a morte dos 
mesmos”, mas apresenta alternativas de tratamento baseado em técnicas de relaxamento.  
De facto e conforme Oliveira e Silva, Ramos et al (2013, pg.4165) “o emprego 
da música tem baixo custo e fácil aplicabilidade, além de ser uma modalidade de cuidado 
não farmacológico e não invasivo.” 
Conforme descrito por Mathias (2008): 
Enxaqueca, analgésica mais forte não é recomendada, e os remédios para 
prevenir as crises também estão fora de questão. O médico pode recomendar 
paracetamol e, como segunda opção, dipirona. É conveniente que se verifique 
resistência à insulina (causa frequente de enxaquecas) e se confirmada, poderá 
ser tratada; Insónia leite quente com mel antes de dormir pode trazer conforto. 
Massagens relaxantes e acupunctura também são boas dicas.   
Percebe-se, então, que o uso de técnicas alternativas como a música terapêutica, 
pode não só ter um efeito relaxante, como proporciona um alívio geral, gerando um 
sentimento de bem-estar que supre a necessidade do uso de medicamentos nocivos durante 
a gravidez. É de salientar que o uso das terapias musicais não termina com o fim da 
gravidez, podem ser colocadas em prática, como uso contínuo.  
O que se pretende é proporcionar as gestantes, um acompanhamento 
especializado, com criatividade, dinamismo com momentos agradáveis, e confortantes, 
vivenciados tanto individuais como também em grupo (familiares, e outras gestantes), 
utilizando a música como recurso, na transmissão de conhecimentos, e fortalecimento de 
laços afectivos, tanto para o binómio mãe/feto, como para o binómio enfermeiro/gestante, 
gerando confiança por ambas as partes.  
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a saúde como “um estado de 
equilíbrio entre corpo, mente e espírito, e não apenas como a ausência de doenças”, 
proporciona a percepção de que existe um longo espaço para percorrer, suscitando assim 
interesse dos profissionais de saúde para novas áreas de actuação, que ultrapassa um 
sentido de cuidar meramente baseado no tratamento de patologias.   
Não obstante esses motivos ainda realça-se que no tema escolhido há interesses de 
carisma e de motivação particular, mas também de algumas vivências durante alguns 
ensinos clínicos que proporcionaram essa escolha, pois realça de perto a necessidade de um 
cuidado especializado, as gestantes, e seus familiares e vai ao encontro com a ideia de 
Ravelli (2006, pg.2516) quando salienta que, “é importante que o profissional enfermeiro 
busque novos recursos facilitadores e/ou tecnologias educativas frente à educação em 
saúde, porque a criatividade está intrínseca, basta descobri-la e exercê-la, germinando um 
ensino criativo.” 
Actualmente a MT vem sendo muito debatida e já implementada em países 
vizinhos, com relatos de grandes resultados desafiadores, a música aliada aos cuidados de 
saúde, tem sido usada em várias áreas clínicas como finalidade terapêutica, nomeadamente 
na Psiquiatria, na Pediatria, na Geriatria, na Oncologia, na Obstetrícia, etc.  
Essa investigação pretende demonstrar as contribuições da música, como 
ferramenta, usada pelos enfermeiros nas práticas de cuidado assistencial, e ensino de 
enfermagem, direccionados as grávidas, aos seus familiares, e aos profissionais de saúde, 
visando uma assistência holística, que atenda aos aspectos físicos, emocionais e sociais dos 
mesmos.   
O uso de novas especializações tecnológicas em enfermagem proporciona uma 
visão alargada da profissão, tornando-a cada vez mais autónoma, e estende caminhos para 
novas investigações.   
Para desenvolver tecnologias criativas de cuidado que incluam a música 
terapêutica, é fundamental reconhecer a influência que ela exerce sobre o ser humano, que 
por sua vez é ampla e diversificada, abrangendo aspectos físicos, cognitivos, emocionais e 
sociais. Ciente que o desenvolvimento deste trabalho não foi tarefa fácil, mas foi uma 
oportunidade para o aprimoramento das capacidades e competências pessoais e 
profissionais.   
Perante o exposto, é fundamental pesquisar e tratar com seriedade os cuidados que 
são prestados, por se tratar de comportamentos humanos (maneira de pensar, de agir e de 
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sentir), que de uma forma serão estimuladas a certas mudanças, assim sendo, convêm 
realçar o que nos diz Bergold e Alvim (2009, pg.537):  
Os estímulos musicais podem alterar a respiração, circulação sanguínea, digestão, 
oxigenação e dinamismo nervoso, humoral. Também estimulam a energia muscular, 
reduzem a fadiga e favorecem o tónus muscular. Podem aumentar a atenção e estimular a 
memória, baixar o limiar da dor e se constituir como um importante recurso contra o 
medo e a ansiedade.  
Sucedendo a escolha do tema, é necessário que o investigador questione sobre a 
pergunta a colocar, porque é pela pergunta de partida que se define o fenómeno em estudo.  
   
A melhor maneira de iniciar um trabalho de investigação em ciências socias consiste em 
esforçar-se por enunciar o projecto sob a forma de uma pergunta de partida. Com esta 
pergunta, o investigador tenta exprimir o mais exactamente possível, aquilo que procura 
saber, elucidar, compreender melhor. (…) deve apresentar qualidades de clareza, de 
exequidade e de pertinência (Quivy e Campenhaudt, 2005 pg.34).  
Segundo Fortin (1999, pg.51) “é um enunciado interrogativo claro e não equivoco 
que precisa os conceitos-chave, específicos a natureza da população que se quer estudar e 
surge uma investigação empírica.”  
O trabalho de investigação visa responder a seguinte pergunta de partida: Quais 
os contributos da música, enquanto ferramenta, usada pelos enfermeiros durante a 
gravidez?   
Conforme descrito por Bolonha (2010, pg.42) “os objectivos são entendidos como 
um enunciado declarativo, que específica a orientação da investigação, segundo o nível dos 
conhecimentos estabelecidos no domínio da questão”, e o mesmo autor (ibid, pg.43) define 
que:  
Os objectivos podem ser classificados como gerais e específicos: O objectivo geral é a 
síntese do que o trabalho pretende desenvolver, dos resultados que pretende alcançar, e a 
contribuição que a pesquisa irá proporcionar. Os objectivos específicos são aqueles que 
explicitam os detalhes do objectivo geral e definem os diferentes pontos a serem 
abordados, visando confirmar as hipóteses. 
O objectivo geral deste estudo é verificar quais os resultados da musicoterapia, 
enquanto estratégia usada pelos enfermeiros, como parte da psicoprofilaxia durante a 
gravidez, e os objectivos específicos:  
 Elaborar estratégias para a implementação da música como terapia nas 
consultas de pré-natal;  
 Sensibilizar os enfermeiros e as gestantes a perceberem como a música 
pode ajudar como instrumento de cuidado durante a gravidez;  
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 Avaliar as percepções e sentimentos desenvolvidos no processo 
educador/aprendizado, ou seja, enfermeiro/gestante;  
 Definir planos de cuidados, mediante a necessidade de cada gestante; 
2. Enquadramento Metodologia 
O presente trabalho foi dividido e apresentado em duas etapas, à primeira 
corresponde ao desenvolvimento do projecto do trabalho de conclusão de curso ou da 
monografia e a segunda que consiste na realização do presente trabalho. 
A primeira fase, o projecto do trabalho de conclusão de curso ou da monografia, 
constituiu-se de grande relevância uma vez que permite delimitar e fundamentar o tema a 
ser abordado, ainda nessa etapa foi efectuado um breve enquadramento teórico por forma a 
identificar os conceitos-chave, formular a pergunta de partida, assim como também, definir 
os objectivos gerais e específicos do estudo a ser desenvolvido na segunda etapa. 
Em todos os trabalhos de investigação científica, é abordada a metodologia, os 
vários tipos de pesquisa, a população-alvo e a amostra, os instrumentos de recolha de 
dados, e os métodos de análise dos dados. 
Segundo Bolonha (2010, pg.57) “metodologia significa um método particular de 
aquisição de conhecimentos, uma forma ordenada e sistemática de encontrar respostas para 
questões e, como tal, um caminho ou conjunto de fases progressivas que conduzem a um 
fim”, complementa Fortin (1999, pg.108) quando alega que, “a fase metodológica 
operacionaliza o estudo, precisando do tipo de estudo, as definições operacionais das 
variáveis, o meio onde se desenrola o estudo e a população.”  
De acordo com a temática em estudo e suas características, tem por objectivo 
apresentar uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carisma fenomenológico ou 
interpretativo, conforme descrito por Bolonha (2010, pg.63) “este tipo de pesquisa 
considera que há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vínculo 
indissociável entre o mundo objetivo e a subjectividade do sujeito que não pode ser trazida 
em números”, pois conceitua Fortin (1999, pg.22) frisando que “o investigador que utiliza 
o método de investigação qualitativa está preocupado com uma compreensão absoluta e 
ampla do fenómeno em estudo. Observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o 
fenómeno tal como se apresenta sem procurar controla-los.”  
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A colecta das informações foi realizada em pelo menos quatro intervenções 
musicoterápicas, tanto individuais como em grupo, envolvendo técnicas de relaxamento 
adicionais como a massagem, as técnicas de respiração e exercícios físicos para gestantes. 
A análise dos dados ocorreu a partir das informações obtidas por meio de diferentes 
instrumentos de colecta: entrevista aplicada uma semana após o parto e de gravações em 
áudio das intervenções realizadas durante a gravidez. 
A entrevista semiestruturada para colecta dos dados vai ao encontro com o 
conteúdo proposto por Quivy e Campenhaudt (2005, pg.191-192) em sua análise “os 
métodos de entrevista distinguem-se pela aplicação dos processos fundamentais de 
comunicação e interacção humana. Correctamente valorizadas permitem retirar das 
entrevistas informações e elementos de reflexão muito ricos e matizados”, esse processo 
gera um sentido de abordagem muito completa, e as respostas comparadas são de profunda 
compreensão.  
Foram realizados pesquisas de documentos relacionados com a problemática em 
livros, revistas, artigos científicos, documentários e bases de dados online, entre as quais, o 
SCIELO (Scientific Electronic Library), e o RCAAP – (Repositório Científico de Acesso 
Aberto de Portugal), sendo utilizadas as seguintes palavras-chave, musicoterapia na 
gestação, técnicas de relaxamento dirigida às grávidas. 
As sessões de MT foram realizadas semanalmente, com duração de 30 minutos 
cada, em detrimento das consultas de pré-natal, e foram realizadas tanto individualmente 
como em grupo, sendo que a colecta dos dados foram efectuadas em dois momentos 
distintos, nas seções de MT e na segunda pelas entrevistas a cada gestante alguns dias 
depois do parto, visando à compreensão do fenómeno em estudo.   
De facto e conforme Bolonha (2010, pg.75), “a população-alvo, ou universo alvo, 
designa a totalidade dos indivíduos que possuem as mesmas características, ou partilham 
características comuns, definidas por um conjunto de critérios”, e refuta o mesmo autor 
(ibid, pg.76) que a “amostra é a parte de uma população-alvo seleccionada que tem as 
mesmas características que essa população-alvo, para Fortin (1999, pg.133) “a descrição da 
população e da amostra fornece uma boa ideia da eventual generalização dos resultados.”   
Um grupo de 15 gravidas participaram das actividades com música e 7 delas 
foram seleccionadas para a colecta de informações. 
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A população-alvo que foi seleccionada para constituir a base deste estudo 
corresponde a cinco gestantes primigesta, duas gestantes multigesta, e a enfermeira chefe 
do Centro de Saúde Reprodutiva de Bela Vista, em São Vicente.   
O critério utilizado na escolha da população-alvo foi: trabalhar directamente com 
as gestantes, e com os respectivos profissionais de saúde, nomeadamente enfermeiros, 
psicólogos e técnicos de massagem, entre outros profissionais de saúde, seleccionando as 
gestantes mediante a sua idade gestacional num intervalo de 36 a 38 semanas de gestação.  
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1. A gestação 
Ao longo da vida, as mulheres experimentam alterações quer de carácter físico, 
quer emocional, preparando-as para eventos marcantes e sucessivos e isso os torna mais 
vulnerável, de facto e conforme Hickin (2003, pg.12), “as mulheres são mais vulneráveis 
principalmente na adolescência com o início do ciclo menstrual e na gravidez, 
caracterizados pelas mudanças em nível das hormonas, com aumento da ansiedade e do 
estresse, provocando uma sobrecarga tanto muscular como mental”, muitas vezes a 
sobrecarga destas mudanças, são acompanhadas por outros acontecimentos externos, que 
intensificam essa vulnerabilidade, precisando assim, de um acompanhamento 
especializado, de qualidade para responder a essas necessidades. 
Um dos períodos mencionados pelo autor acima referido é a gravidez, é de grande 
importância na vida da mulher, a arte de gerar e dar a luz uma vida humana é um processo 
natural onde o organismo da mulher é arquitectonicamente preparado para essa função, à 
continuidade da raça humana depende desse processo, sem a qual a raça humana já teria 
extinguido. 
Na reprodução geralmente milhares de espermatozóides do homem, através de 
relações sexuais, são lançados no canal vaginal da mulher, normalmente um destes 
espermatozóides fecunda o ovulo que é lançado pelo ovário da mulher, possivelmente ela 
pode ficar grávida.  
Segundo Bobak (1999, pg.77) “a gravidez dura aproximadamente 10 meses 
lunares, 9 meses de calendário, 40 semana ou 280 dias. A duração da gravidez é contada 
desde o primeiro dia do último período menstrual, ou data da última menstruação (DUM), 
até o dia do nascimento”, para Reniehr e Siqueira (2009, cit in Alves, 2012, pg.19) “a 
gestação é uma sucessão de eventos, com uma duração de 38 semanas. Normalmente 
inclui-se a fertilização, implementação e desenvolvimento embrionário e termina no 
nascimento”, complementa Santana e Ferreira (2010, pg.2) que, “a notícia da gestação 
pode chegar para as mães de forma esperada ou inesperada e, ao longo dos nove meses, a 
mãe terá oportunidade para elaborar este momento vivido.”  
A gestação é mais sentida pelas mulheres sendo privilegiadas por abrigar o feto 
que se desenvolve no seu ventre, as mudanças do crescimento do feto são directamente 
proporcionais com as mudanças e manifestações do organismo da mulher, na opinião de 
Alves (2012, pg.19) as mais frequentes são “alterações no humor, aumento da frequência 
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cardíaca, aumento do peso corporal, acréscimo uterino, aumento da secreção hormonal, 
alterações posturais.” 
De facto, e conforme Fescina, et al (2008, p.99): 
Existem modificações no comportamento das mulheres grávidas que vêm 
acompanhadas, de um modo geral, de requerimentos especiais de 
companhia e apoio psico- afectivo. Essas necessidades têm sido sempre 
consideradas pela equipa de saúde através do acompanhamento pré-natal, 
das aulas de preparação psico- profiláctica, da assistência contínua durante 
o trabalho de parto e o parto, e a dedicação da família e dos profissionais 
de saúde as necessidades da mulher-mãe e de seus filhos.  
A que se fornecer a gestante um acompanhamento especializado, com vista a 
minimizar os efeitos negativos que a gestação pode apresentar, de acordo com o Ministério 
de Saúde do Brasil (2005, pg.7) “uma atenção de qualidade e humanizada é fundamental 
para a saúde materna e neonatal. A atenção à mulher na gravidez e no pós-parto deve 
incluir acções de prevenção e promoção da saúde, além de diagnóstico e tratamento 
adequado dos problemas que ocorrem neste período”, o melhoramento dos cuidados 
favorece não só a mulher na gravidez, como também, os profissionais que nela actuam, 
melhora a sua capacidade de decisão, visto que a atenção de qualidade é baseada na 
aprofundação e no conhecimento dos factos.   
A gestação abrange todos os domínios da mulher grávida que tem alterado a sua 
condição física, psicológica, económica financeira e religiosa, para Antunes (2007, pg.240) 
“a gravidez é marcada por uma importante vulnerabilidade emocional e por sentimentos 
ambivalentes, que não devem ser negligenciados. (…), no que diz respeito ao seu novo 
papel de mãe, podem induzir a fantasias quanto à sua definição de maternidade e afectar o 
seu estado emocional”, esse fenómeno acontece muitas vezes com as gestantes 
primigestas, por não terem experiências de gestações anteriores esse efeito pode 
intensificar, sendo mais sentidas quando se trata de gestantes adolescentes.  
As alterações psicológicas são normais durante a gravidez, vários autores 
enfatizam a mudança no humor como sendo uma das alterações mais frequentes, por isso 
requer um olhar mais atento, conforme Bobak (1999, pg.694), “embora a causa das 
alterações no humor não seja totalmente compreendida, a história familiar pode revelar a 
existência do problema em um ou mais familiares”, percebe-se, então a importância que o 
autor atribui ao conhecimento do processo familiar da gestante, demostrando que muitos 
comportamentos encontrados na gestante, podem ser associados a comportamentos já 
existentes oriundos no seio familiar. 
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O autor (ibidem) vai ainda mais além da gravidez salientando que, “as 
dificuldades de vinculação entre a mãe e a criança são uma das principais evidências de 
alteração de humor. Por vezes a mãe pode ficar obcecada com a ideia de que os filhos 
podem ocupar o seu lugar nos afectos paternos.”  
As alterações económicas da gravidez são diferentes de gestante para gestante, 
isto porque há gestantes com uma situação financeira familiar estável, e há gestantes que 
não conseguem suprir as exigências financeiras que uma gravidez exige dificultando assim 
um desenvolvimento gravídico de qualidade, segundo Bobak (1999, pg.712) “as mães com 
fraco rendimento são mais propensas a doenças e complicações obstétricas durante a 
gravidez.” 
1.1. Alterações anatómicas e fisiológicas que podem ocorrer no corpo da 
mulher durante a gravidez.   
A gestação é um fenómeno fisiológico e deve ser vista pelas gestantes e equipas 
de saúde como parte de uma experiência de vida saudável, envolvendo mudanças do ponto 
de vista físico, social e emocional (Ministério de Saúde do Brasil 2010, pg.11), 
demostrando assim que a gravidez não pode ser entendida como doença, muito pelo 
contrário, ela é um estado natural e saudável, dependendo do estilo de vida de cada 
gestante. 
Conforme descrito por Alves (2012, pg.20) “neste período, o organismo materno 
sofre alterações que afectam o funcionamento habitual dos sistemas digestivo, circulatório, 
respiratório e musculosquelético, reflectindo na biomecânica corporal.” 
Segundo Gomes (2010, pg.17) “o vínculo com o profissional, com a unidade de 
saúde, será o fio condutor de um processo de acompanhamento que inicia na gestação, que 
permite identificar os fatores de risco e as potencialidades para construção do nascimento 
com saúde plena da mulher e de seu filho.” 
Alterações no sistema endócrino 
Durante a gestação ocorrem mudanças significativas, principalmente no sistema 
endócrino, a maior responsável por estas mudanças é a placenta. A placenta aderida ou 
útero materno, esta ligada ou feto através do cordão umbilical, ela fornece ou feto 
alimentos necessários para o seu desenvolvimento, e mantem assim a gravidez. 
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Para Rezende (2009, pg.44) a placenta é “um órgão endócrino de grande 
actividade, secretando ampla gama de hormônios esteróides e peptídeos necessários para a 
manutenção da gravidez e o controle do crescimento e amadurecimento fetal”, comprovada 
por Bobak (1999, pg.78) quando salienta que, “uma das funções iniciais da placenta é 
actuar como glândula endócrina com a produção de quatro hormonas necessárias a 
manutenção da gravidez e apoio do embrião-feto. As hormonas são produzidas no 
sinciciotrofoblasto.” 
Duas das produzidas são hormonas sexuais femininos, o estrogénio e a 
progesterona, de acordo com o autor acima referido (ibidem) “ao chegar as 7 semanas, a 
placenta produz a maior parte dos estrogénios maternos (hormonas esteróides). O principal 
estrogénio segregado pela placenta é o estriol.”       
A outra hormona sexual feminina é a progesterona, Rezende (2009, pg.51) 
demostra que, “no sinciciotrofoblasto o colesterol LDL é convertido em pregnenolona pela 
enzima mitocondrial. A pregnenolona é a seguir transformada em progesterona pela 
enzima 3-β-hidroiexteroide-dei-drogenase.”  
Segundo Bobak (1999, pg.78) “a placenta pode produzir maior quantidade de 
progesterona do que o corpo lúteo durante os primeiros meses de gravidez. A progesterona 
mantem o endométrio, diminui a contractilidade do útero e estimula o desenvolvimento 
dos alvéolos mamários e do metabolismo materno.” 
Outra hormona produzida é a gonadotrofina coriónica humana (HCG), “é 
detectada no soro materno 8 a 10 dias após a concepção. A HCG preserva a função do 
corpo lúteo ovárico, assegurando o abastecimento contínuo de estrogénio e progesterona 
necessários para manter a gravidez.” (Bobak 1999, pg.78).  
O mesmo autor (ibidem) reforça frisando que: 
A outra hormona produzida pela placenta é a hormona lactogénica placentária humana 
(HPL), que estimula o metabolismo materno a fim de abastecer os nutrientes necessários ao 
crescimento do feto. Esta hormona facilita o transporte de glicose através  da membrana 
placentária e estimula o desenvolvimento mamário, preparando para a lactação. 
Segundo Polden e Mantle (2000, cit in Alves 2012, pg.21): 
Outra hormona relevante durante a gestação é a relaxina. Ela é sintetizada pelo corpo lúteo. 
Durante a gravidez ela tem a função de inibir a contracção do miómetro, aumentar o 
crescimento uterino para acomodação, desenvolvimento fetal e fornecer flexibilidade a 
pelve e distensão a cérvix uterina preparando o útero para o parto. 
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Alteração no sistema cardiovascular 
De facto e conforme Bobak (1999, pg.103), “as adaptações maternas a gravidez 
englobam extensas alterações no sistema cardiovascular tanto anatómicas como 
fisiológicas. Estas adaptações protegem o funcionamento fisiológico normal da mulher”, 
para Alves (2012, pg.22) “as principais mudanças que acorrem neste sistema envolvem: o 
aumento do volume do débito cardíaco e diminuição da resistência vascular sistémica e da 
reactividade vascular.”  
Conforme enfatiza Alves (ibidem) “o volume sanguíneo aumenta em torno de 
40% para defrontar as necessidades crescentes da parede uterina, auxiliando a placenta e as 
outras demandas localizadas no corpo.” 
Tensão Arterial 
Segundo Bobak (1999, pg.103) “a tensão arterial (na artéria braquial) vária com a 
idade. Na sua interpretação devem ser considerados factores adicionais, que englobam a 
posição da mãe, a ansiedade materna, e o tamanho da braçadeira.” 
Nas primeiras semanas da gravidez, a pressão diastólica sofre uma queda ligeira, 
enquanto, a pressão sistólica baixa significativamente (Alves, 2012, pg.22), Bobak (1999, 
pg.103) completa dizendo que “verifica-se uma diminuição dos valores da tensão diastólica 
e sistólica de cerca de 5 a 10 mmHg. Está diminuição resulta, provavelmente, da 
vasodilatação periférica provocada pelas alterações hormonais verificadas durante a 
gravidez.” 
Débito Cardíaco 
Segundo Alves (2012, pg.22) “o débito cardíaco aumenta gradualmente durante a 
gestação. Os seus valores começam a aumentar entre a décima e a décima segunda semana 
de gestação, atingindo 30% a 50% em relação aos níveis pré-gravídicos até a trigésima 
segunda semana de gestação”, concordando com a ideia de Bobak (1999, pg.103) quando 
salienta que, “a ocorrência duma ligeira hipertrofia ou dilatação cardíaca é, provavelmente 
secundaria ao aumento do volume sanguíneo, e do débito cardíaco. À medida que o 
diafragma é empurrado para cima o coração também o é”, tudo isso tendo em referência o 
desenvolvimento do feto na cavidade uterina da mãe, em que vária directamente com o 
crescimento do feto já referido anteriormente. 
O valor do debito cardíaco aumenta consideravelmente no fim da gestação, e é 
ainda mais elevado no trabalho de parto, comprovado por Bobak (1999, pg.104) quando 
salienta que, “no ultimo período de gravidez, o debito cardíaco e consideravelmente mais 
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elevado, (…). O débito cardíaco aumenta com qualquer esforço, como aquele que ocorre 
durante o trabalho de parto.”  
“O débito cardíaco aumenta 34% durante as contracções, e 12% no intervalo. A 
resposta simpática à dor e a ansiedade durante o parto causa maior elevação na frequência 
cardíaca e na pressão sanguínea.” (Rezende 2009, pg.72). 
Alterações do Sistema Respiratório 
Durante a gravidez, ocorrem alterações estruturais e ventilatoriás que tem como 
principal finalidade suprir as necessidades da mãe e do feto. As necessidades de oxigénio 
por parte da mãe, e aumentam como resposta ao aumento do índice metabólico (Bobak, 
1999, pg.105).  
Para Rezende (2009, pg.74), “alterações importantes na parede do tórax e no 
diafragma são comuns na gravidez. Em virtude dos ligamentos das costelas, o angulo 
subcostal aumenta de cerca de 70% para 100%.”  
A placenta serve como suporte de gases respiratórios, visto que o feto por si só 
ainda não o consegue fazer, comprovado pelo mesmo autor (ibid, pg.29) quando demostra 
que “antes das 28 semanas os pulmões do feto estão incapazes de proporcionar trocas 
gasosas adequadas, a superfície alveolar e a vascularização são insuficientes.” 
Alterações no Sistema Gastrointestinal 
O crescimento progressivo do útero durante a gestação empurra e pressiona os 
órgãos maternos umas as outras, nomeadamente o estomago e os intestinos para junto do 
fígado.  
Para Alves (2012, pg.23) “devido a esse deslocamento, o esvaziamento gástrico 
torna-se mais vagaroso, ou seja, as ondas peristálticas esofágianas tornam mais lentas e 
com uma amplitude menor, podendo originar refluxos gastroesofágicos, regurgitações e 
indigestões.” 
Segundo Bobak (1999, pg.110):  
O funcionamento do sistema gastrointestinal da mulher grávida apresenta um quadro 
curioso. O apetite aumenta. A secreção intestinal reduz-se. A função hepática sofre 
alterações e a absorção dos nutrientes é maior. O colo é deslocado lateralmente para cima e 
para trás. A actividade peris táltica (motilidade) diminui. Em consequência, os ruidos 
intestinais diminuem e o aparecimento de obstipação. 
Normalmente as gestações são acompanhadas por náuseas e vómitos, 
principalmente no inicio da gravidez, comprovada por Rezende (2009, pg.75) quando diz 
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que, “no primeiro trimestre é frequente o aparecimento de náuseas e vómitos (50-90% das 
gravidas) levando por via-de-regra, a anorexia, embora numero equivalente de mulheres 
relate melhora no apetite”, referindo também que algumas mulheres referem ter “desejos” 
por alguns alimentos específicos. 
Alterações no Sistema Renal 
De acordo Rezende (2009, pg.75) “a maioria das mulheres grávidas tem dilatação 
significativamente de ambos os uréteres e pelves renais, que se inicia precocemente (10 
semanas) é por essa razão filhada a atonia decorrente de estímulos hormonais”, 
concordando com Bobak (1999, pg.107), quando frisa que, “as alterações na estrutura renal 
resultam da actividade hormonal (estrogénio e progesterona), da pressão exercida pelo 
aumento do volume do útero e pelo aumento do volume de sangue.” 
A maior quantidade de líquidos e toxinas é excretada pelos rins, na gravidez, com 
a pressão exercida pelo útero, a quantidade de líquidos eliminados diminui principalmente 
no terceiro trimestre de gravidez com o crescimento fetal. 
Ocasionalmente, no inicio da gravidez, a quantidade de água eliminada pode condicionar 
sensação de sede. A acumulação de líquido nos membros inferiores que se verifica na fase 
final da gravidez pode diminuir a taxa de perfusão renal e de filtração glomerular. A resposta 
diurética a sobrecarga hídrica pode surguir quando a mulher esta deitada, preferencialmente 
em decúbito lateral, e os líquidos acumulados reentram na circulação cistémica. Esta 
acumulação de líquidos na parte inferior das pernas é denominada edema fisiológico e não 
requer tratamento (Bobak 1999, pg.107). 
Neste período o fluxo urinário apresenta com dificuldades, há um atraso 
ponderado que pode favorecer o aparecimento de diversas complicações.  
De facto e conforme Rezende (2009, pg.75) “o fluxo de urina retardado, é a causa 
da maior disposição a infecções urinárias.” 
Alterações no Sistema Reprodutor 
As alterações anatómicas fisiológicas e bioquímicas do sistema genital se iniciam 
com a fecundação, e tornam-se mais visíveis com o desenvolvimento da gravidez. 
Segundo Rezende (2009, pg.75) “a vulva e a vagina tumefazem-se, experimentam 
amolecimento e tem alterado a sua coloração.” 
O útero abrange uma das maiores modificações na gravidez, ela tem uma 
capacidade extremamente elástica, o útero não grávido tem um formato de uma pera, mas 
no final da gravidez assemelha-se ao formato de uma melancia, conforme enfatiza Bobak 
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(1999, pg.98) “o crescimento acentuado do útero, durante o primeiro trimestre ocorre em 
resposta aos estímulos produzidos pelos níveis de estrogénio e progesterona.” 
Segundo o mesmo autor (ibid, pg.102) “cerca das 6 semanas de gestação, as 
mamas ficam túrgidas, muito sensíveis, mais dolorosas, e mais pesadas. A sensibilidade 
das mamas vária desde a dor ténue até a dor aguda.”  
Alterações no Sistema Tegumentar  
Segundo Bobak (1999, pg.108) “as alterações que se verificam no equilíbrio 
hormonal e no estiramento mecânico durante a gravidez são responsáveis por variadas 
alterações no sistema tegumentar. As alterações de caracter geral englobam aumento de 
espessura de gordura subcutânea, híperpigmentação, crescimento das unhas e cabelo.”  
Nos últimos meses de gravidez, com o feto crescido, geralmente aparece às estrias 
no abdómen e nos seios, de acordo Rezende (2009, pg.75) são “estrias gravídicas ou 
vibices. Inicialmente vermelhas tornam-se mais tarde, brancas ou nacaradas. Há um 
aumento da pigmentação da linha alva do abdómen inferior (linha negra), da vulva, das 
aréolas mamárias e da face (cloasma).” 
Alterações no Sistema Nervoso 
Segundo Bobak (1999, pg.109), “pouco se conhece acerca das modificações 
funcionais do sistema neurológico durante a gravidez, exceptuando as modificações 
hormonais do eixo hipotalâmico-hipofisário.” 
Alterações no Sistema Musculosquelético 
Durante a gravidez, ocorrem diversas mudanças fisiológicas no organismo da 
mulher proporcionando uma melhor adaptação do fetal em desenvolvimento.   
A dor referida pelas gestantes nas ultimas semanas de gravidez muitas vezes é 
associada ao declino do corpo, que desvia o centro gravídico para frente em relação ao eixo 
mediano.  
A postura da mulher grávida se desarranja precedendo mesmo a expansão do 
volume do útero gestante. As mamas dilatadas e engrandecidas pesam no tórax, o centro de 
gravidade se desvia para diante (Rezende 2009, pg.69). 
De acordo com Bobak (1999, pg.109) “a curvatura lombo-sagrada acentua-se no 
sentido de manter o equilíbrio, e acentua-se também de forma compensatória a curvatura 
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da região cérvico-dorsal (acentuada flexão anterior da cabeça) ”, estas mudanças tornam a 
locomoção mais lenta e mais difícil, o andar e as actividades do dia-a-dia tornam-se mais 
difíceis de serem efectuadas. 
Alves (2012, pg.28) complementa frisando que: 
Durante o período gestacional os músculos abdominais são alongados até seu limite 
elástico, diminuindo assim as suas habilidades de contracção máxima e, portanto, suas 
eficiências de contracção. Também, ocorre uma hipermobilidade articular com efeito da 
frouxidão ligamentar, predispondo lesões articulares e ligamentares, especialmente nas 
articulações que sustentam o peso; coluna e membros inferiores. Estas mudanças devem-se 
a influências hormonais, basicamente das alterações nos níveis de relaxina e progesterona. 
Segundo Bobak (1999, pg.109) “os músculos da parede abdominal sofrem 
estiramento e acabam por perder alguns tónus. Durante o terceiro trimestre, os músculos 
retos abdominais afastam-se permitindo aos órgãos abdominais fazerem protusão na linha 
média. Após o parto os músculos vão gradualmente readquirindo o tónus.”  
Na mesma linha de pensamento o autor acima (ibidem) refere que, “os ligamentos 
e as estruturas musculares das porções médias e inferiores da coluna vertebral podem ser 
muito pressionadas, estes podem causar desconforto”, ainda Alves (2012, pg.28) 
perspectiva que, “estas alterações desenvolvem para auxiliar na conservação do equilíbrio, 
podendo resultar em dormências, dores e fraqueza nas extremidades dos membros 
superiores.” 
Alterações Metabólicas 
Segundo Rezende (2009, pg.71) “as alterações no metabolismo materno é 
necessário para suprir as exigências suscitadas pelo rápido amadurecimento e 
desenvolvimento do concepto durante a gravidez”, Rezende no seu livro demostra o 
sistema metabólico materno dividido em grupos distintos, o metabolismo glicídico, o 
lipídico, o proteico e o hidroelectrolítico. 
1.2. Distúrbios mais frequentes na gestação 
Conforme Bobak (1999, pg.580): 
As alterações hipertensivas na gravidez referem-se a uma grande variedade de condições 
nas quais se verifica uma elevação da tensão arterial materna com o correspondente risco 
para o bem-estar fetal. As alterações hipertensivas na gravidez contribuem em larga escala 
para a morbilidade e mortalidade maternas e perinatais. 
Pré-eclâmpsia 
Para Bobak (1999, pg.580) “pré-eclâmpsia é uma condição específica da gravidez, 
na qual a hipertensão se desenvolve apos 20 semanas de gestação numa mulher grávida 
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perviamente normotensa, é uma doença multissistémica, vasospastica, caracterizada por 
hemoconcentração, hipertensão e proteinuria”, na mesma linha de pensamento frisa 
Rezende (2009, pg.204) que “pré-eclâmpsia síndrome multissistémica caracterizada por 
hipertensão e proteinuria após 20 semanas de gestação.” 
Eclâmpsia 
De facto e conforme Bobak (1999, pg.581) “eclâmpsia é o desenvolvimento de 
convulsões ou coma em pacientes com sinais e sintomas de pré-eclâmpsia em que aquelas 
não possam ser atribuídas a patologias neurológicas pré-existentes”, para Rezende (2009, 
pg.204) “eclâmpsia é definida com a presença de convulsão em mulheres com pré-
eclâmpsia.” 
Hipertensão cronica 
Segundo Bobak (1999, pg.581) “hipertensão cronica é definida como a 
hipertensão existente antes da gravidez ou diagnosticada antes da vigésima semana de 
gestação”, na mesma linha de pensamento complementa Rezende (2009, pg.204) que, 
“hipertensão cronica na gravidez é como estado hipertensiva (PA ≥140/90 mmHg) 
preexistente a prenhez ou ocorrido antes de 20 semanas e ainda decorridas 6-12 semanas 
do pós-parto.”  
2. História da musicoterapia 
Segundo Siva e Lopes (2008, pg.46) actualmente a Musicoterapia é definida pela 
Comissão de Prática Clínica da World Federation of Music Therapy como:  
A utilização de música e/ou de seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) num 
processo sistematizado de forma a facilitar e promover comunicação, o relacionamento, a 
aprendizagem, a mobilização, a expressão, e organização de processos psíquicos de um 
ou mais indivíduos para que ele(s) recupere as suas funções, desenvolva(m) o seu 
potencial e adquira(m) melhor qualidade de vida. 
Há registos que indicam que a música teve origem juntamente com a formação do 
homem, e tem acompanhado desde então a evolução do mesmo, comprovada por Belgold e 
Alvin (2009, pg.538) quando frisam que, “a importância da música para o ser humano 
reside no fato de ela ser inerente à própria constituição humana, havendo registros muito 
antigos de sua presença em praticamente todas as culturas, inclusive as mais primitivas.” 
De acordo Vicente (2011, pg.12) “o percurso intelectual e espiritual da medicina 
do som foram de Pitágoras, filósofo e matemático grego”, concordando com o pensamento 
de Sanz quando frisa que a génese do uso da música como terapia é atribuída aos gregos. 
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O mundo grego construi-o uma cultura a caminho entre o culto musical e os deuses, um 
importante componente intelectual que se convertia em modelo social. Os mitos de Homero 
e Orfeo dão conta de suas experiencias na prática do canto (este domesticava as feras) e 
geravam efeitos benéficos na educação da personalidade do aristocrata. (…). Os pitagóricos 
na metade do caminho entre uma filosofia e uma religião herdaram estas habilidades 
destinadas a cura e a purificação (Sanz 2004, pg.5).  
Muitos estudos indicam que os gregos foram pioneiros no uso da música 
terapêutica e musicoterapia, segundo o mesmo autor (ibidem) “Platão utiliza pela primeira 
vez os termos consonância e dissonância na Republica (III 382), por isso o mundo grego 
será pioneiro no pensamento da música e musicoterapia.”   
Na religião crista há registos na Bíblia Sagrada (Nova Versão Internacional, 2000) 
relata o uso da música em vários contextos com o fim de louvar a Deus: No velho 
testamento no livro de Êxodo capitulo 15 relata a (passagem no mar vermelho, versículo 1 
“então Moisés e os israelitas entoaram este cântico ao senhor.”). No livro de Números 
capítulo 10 (Deus manda a Moisés construir trombetas de ouro para convocar a 
comunidade). No livro de Samuel capítulo 21 (relata que David tocava arpa para aliviar 
dos espíritos malignos ao seu redor e do espirito maligno do Rei Salomão). No livro de 
Josué capítulo 3 (Relata sobre a tomada de jerico, a queda da muralha pelo som das 
trombetas), vários outros livros na Bíblia falam do uso da música. 
Segundo Poch, II (1999, pg.389 cit in Sanz 2004, pg.4):  
As culturas semitas e indo-europeias nos proporcionaram importantes elementos médicos, a 
concepção divina da música, o procedimento terapêutico da música, as enfermidades 
tinham conotações de malignidade e ofensa aos deuses, e nada melhor que a música para 
obter os favores divinos e afugentar os espíritos malignos. 
Neto (2008, pg.11) nos diz que “os primeiros registros históricos sobre os efeitos 
benéficos da música nos seres humanos são do filósofo Platão.”  
O mesmo autor (ibidem) salienta que: 
No século XVII, a música torna-se recomendada quase exclusivamente aos casos hoje ditos 
psiquiátricos [...] um dos primeiros médicos a observar e descrever os efeitos da música 
sobre os melancólicos foi Robert Burton (1632). Richars Brocklesby (1749) escreve um 
tratado completo sobre musicoterapia apresentando diversos casos em que são descritos os 
sintomas e causas da enfermidade, a história musical do paciente e a indicação de como 
usar a música. 
O uso da música revolucionou esta época principalmente no campo da medicina 
mental, os seus efeitos forram notórios, e os resultados dos tratamentos animadores, 
diminuindo o uso de fármacos em alguns casos. 
No século XVIII criam-se os grandes sanatórios. Os chamados doentes mentais são 
depositados nestes estabelecimentos e referenciados à improdutividade e à periculosidade. 
Esquirol tenta conciliar os aspectos moral e orgânico da doença mental e faz frequentes 
alusões à música nos textos De la folie (1816), De la lypémanie (1820). [...] O próprio 
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Esquirol determinava que o uso da música ‘não deve ser descuidado, por mais 
indeterminados que sejam seus princípios de aplicação ou a incerteza de sua eficácia”. 
Ainda no século XIX a doença mental é categorizada e submetida ao poder médico (Neto 
2008, pg.11). 
O mesmo autor (ibidem) refere ainda que: 
De lá para cá, as tecnologias do uso de música em saúde foram se aprimorando, porém só 
na década de XX que a Musicoterapia tomou corpo de área sistematizada do conhecimento, 
sendo fruto do encontro entre saberes ligados à arte e à ciência. O início surgiu de u ma 
interacção causal e interdisciplinar nos Estados Unidos, durante um trabalho de músicos 
profissionais contratados para distrair os egressos da Segunda Guerra mutilados física e 
psiquicamente. Os resultados positivos foram percebidos imediatamente. 
Segundo Sanz (2004, pg.27) “nos Estados Unidos, antes da I Guerra Mundial se 
conhecem casos asilados do emprego da música nos hospitais, com o aparecimento do 
fonógrafo ampliou o seu uso.” 
No século XXI, a área de actuação se alastrou ao ponto de o musicoterapeuta actuar com 
idosos, gestantes, pacientes terminais, usuários compulsivos de substâncias psicoactivas, 
adolescentes, crianças e adultos em situação de risco social, deficientes sensoriais e físicos, 
prevenção e assistência ao stress etc. O musicoterapeuta define qual tipo, género, estilo, 
ritmo etc. de música ele deve utilizar com/para a população que ele atende (Neto 2008, 
pg.11). 
                       Uso da música na Enfermagem 
Para Belgold e Alvin (2009, pg.538) “a música é utilizada como um recurso 
terapêutico de acordo com o conhecimento de sua influência no homem e a evolução das 
concepções de cada época sobre o que é saúde, doença e cura.” 
Na enfermagem, a utilização da música com finalidade terapêutica se iniciou com 
Florence Nightingale, seguida anos mais tarde por Isa Maud Ilsen e Harryet Seymor, no 
cuidado aos feridos das I e II Guerras Mundiais (Taets e Barcellos 2010, pg.1010), os 
autores Belgold e Alvin (2009, pg.538) complementam a ideia de Taets e Barcellos 
salientando que, “Nightingale já cogitava a utilização da música como recurso terapêutico 
desde o início da enfermagem como profissão.”  
Vicente (2011, pg13) refuta dizendo que “Florence Nightingale em (1989) citou 
que o uso de instrumentos de sopro, incluindo a voz humana, e instrumentos de corda, 
capazes de som contínuo, tem geralmente um efeito benéfico, enquanto o piano na 
intensidade forte, como não tem continuidade do som, tem efeito contrario”, alegando 
assim, um conhecimento bem avançado do processo sonoro sobre as condutas humanas por 
parte de Nightingale. 
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3. Efeitos da música nas consultas de pré-natal 
Para Cury (2003, pg.122) “a música aquieta o pensamento, melhora a 
concentração e a assimilação de informações.” 
O enfermeiro inserido em suas actividades diárias presta assistência curativa e 
principalmente preventiva, tendo na educação, o subsídio de suas acções frente ao 
compromisso profissional com a vida e consequentemente com a sociedade (Ravelli, 2006, 
pg.2516). 
Segundo Kleba (1999, pg.130) “a educação é um componente da assistência que 
pode capacitar o ser humano, tornando-o autónomo para conquistar melhores condições de 
vida.”  
Ravelli (2006, pg.2516) afirma que, “a utilização das artes aliada à educação pode 
apontar a novos caminhos ainda não percorridos, revelando uma complementaridade 
natural, confirmando que as vantagens são bem visíveis, e possibilita novos horizontes,” no 
qual complementa a ideia de que os cuidados são e devem ser de carácter humanístico. 
A mesma autora (ibidem) reforça dizendo que “projectando essa reflexão a 
enfermagem, sendo ela ciência e arte, esses dois polos podem se homogeneizar e fecundar 
um novo olhar em relação ao ensino-aprendizado frente à educação em saúde”, 
concordando com a ideia de Delabary (2008, pg.192) quando salienta que: 
Há uma maior consciência de que a música com seus elementos e possibilidades, pode 
propiciar um espaço onde a confiança e o acolhimento complementa o clima propício para 
que a futura mãe pense nela própria, tenha um verdadeiro encontro consigo mesma, seja o 
centro das atenções naquele momento. 
Alegando assim que neste contexto a musicoterapia aliada aos cuidados prestados, 
ajuda a mãe na preparação para o parto, e pós-parto na medida em que incentiva a 
adaptação do vínculo mãe e filho. 
Esta preparação inclui as principais características do primeiro trimestre, segundo trimestre 
e do terceiro trimestre da gravidez em relação com o crescimento e desenvolvimento 
embrionário e fetal, a higiene, nutrição, câmbios emocionais, participação do pai e 
familiares, estimulação pré-natal, preparação para a lactação materna e os exercícios de 
preparação psicofísica para o parto (Blanco 2005, pg.15). 
Frederico (2009, pg.2) salienta dizendo que “quando falamos do vínculo, não 
estamos pensando somente na mamãe e no seu bebé, senão que também fazemos referência 
ao pai, considerando o casal na sua totalidade.”  
Blanco, Castro Espin, Dopico et al (2005, pg.16) afirma dizendo que: 
Durante o período da gravidez e espera do nascimento do bebé se produzem geralmente na 
Mulher, no Homem e na família uma serie de sentimentos, emoções, temores e 
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preocupações, e devem ser atendidos pelo profissional de saúde em um ambiente d e 
amabilidade e confiança que produz um intercambio aberto e positivo fornecendo a cada 
um dos membros da família apoio e segurança, o que facilita a conversão destas etapas 
desse processo em momentos de prazer e felicidade. 
Segundo Blanco, Castro Espin, Dopico et al (2002, pg.19) “ao redor das 24 
semanas de gravidez o bebe pode ouvir ruídos do corpo da sua mãe (o ritmo do latir do 
coração materno, da corrente sanguínea, dos grandes vasos e do estomago), a voz do pai e 
da mãe, música suave e rítmica, musica forte e agitante.”  
4. Efeitos da música no trabalho de parto 
Blanco, Castro Espin, Dopico et al (2005, pg.16) “Durante o período da gravidez, 
e espera do nascimento do bebé, se produzem na mulher, no homem e na família uma serie 
de sentimentos, de emoções, temores e preocupações que devem ser atendidas pelo 
profissional de saúde”, esses momentos, normalmente desviam o padrão do dia-a-dia 
normal vivido pela família, criando uma sobrecarga de tarefas que requerem atendimentos 
específicos. 
O mesmo autor (ibidem) ainda afirma dizendo que, esses momentos devem ser 
acompanhados “em um ambiente de amabilidade e confiança que produz um intercâmbio 
aberto e positivo, fornecendo a cada um dos membros da família apoio e segurança o que 
facilita a conversão destas etapas desse processo em momentos de prazer e felicidade.” 
Blanco, Castro Espin, Dopico et al (2002, pg.9) enfatizam o uso do método de 
preparação psicofísica para o parto frisando que, este método consiste em “um conjunto de 
exercícios físicos, de relaxamento, técnicas de respiração e conteúdos educativos que 
servirão de apoio e orientação para a mãe gestante, o pai do bebé e familiares, participam 
activamente e positivamente no processo da gravidez, parto e pós-parto.” 
Tabarro, Campos, et al (2010, pg.446) “o interesse inicial de explorar a música na 
assistência à gestante e parturiente como também seus possíveis efeitos no recém-nascido 
vem de observações contínuas, embora não sistemáticas, do cotidiano de nossa profissão 
de Enfermagem.” 
Em decorrência da dor, pode-se ressaltar que o número de cesarianas e o uso 
abusivo de métodos farmacológicos vêm crescendo a cada dia sem que ao menos seja 
necessário (Oliveira e Silva 2013, pg.4162). 
O autor refere que se tem notado em diversas circunstâncias o uso de 
medicamentos, e tem trazido, não raro, mais prejuízos do que benefícios às pessoas. 
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III. CAPÍTULO – Intervenções Musicoterapeutas 
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Método 
Neste estudo estão incluídas mulheres de níveis económicos, culturais, religiosos 
de idade e escolaridades diversas, demostrando assim que a música traz benefícios 
independentemente do ser ou do ter de cada pessoa. 
Participaram 7 gestantes, 5 primigestas e 2 multigestas, que estavam em 
acompanhamento Pré-Natal, no Centro de Saúde Reprodutivo (CSR) na ilha de São 
Vicente na localidade de Bela Vista, sendo acompanhadas a partir do terceiro trimestre 
gestacional. 
Primigestas por considerar que a vivência pela primeira gestação possibilita a 
captação do significado autêntico dessa vivência, e multigestas por considerar que já 
tenham passado por experiências anteriores, comparando os dados obtidos de forma a ter 
resultados das mesmas vivências musicoterapeutas em momentos distintos. As mesmas 
receberão nomes fictícios Dó, Ré, Mi, Fá, Sol, La e Si, e no caso das enfermeiras que 
participaram desta pesquisa foram atribuídos nomes fictícios como, Enf.1, e Enf.2, 
preservando assim, seu anonimato.  
No desenrolar das sessões, ouve juncão dos ritmos das músicas com algumas 
técnicas de relaxamento como a voz activa suave, a massagem, a aromaterapia com 
ambientalizadores, controle da respiração, exercícios físicos para gestantes e no final de 
cada sessão, como medida educativa discutia-se temas associados a necessidade de cada 
gestante, nomeadamente a amamentação, o planeamento familiar, e outros assuntos 
diversos que apresentavam motivos de preocupação. 
As técnicas de relaxamento também são utilizadas largamente onde se aplica 
séries de exercícios dirigidos ao relaxamento dos diversos grupos musculares, em especial 
os músculos perineais e pélvicos, Oliveira e Silva et al (2013, pg.4160). 
A massagem 
Segundo Alves (2012, pg.51) “a massagem exerce um efeito mecânico local 
resultante da acção directa da pressão exercida no segmento massageado, e também uma 
acção reflexa, indirecta por liberação local de substâncias vasoactivas.” 
A massagem constitui um aliado forte a música, ela actua a nível físico, e a 
música a níveis psíquico, juntos proporcionam uma adesão a nível psicofísico, relaxando 
corpo e mente principalmente nas áreas de maior tensão muscular como nos membros 
inferiores e na região lombar, comprovado por Alves (2012, pg.51) quando salienta que 
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“na fase gestacional, a massagem torna-se uma importante aliada ao tratamento e 
prevenção de vários problemas que podem surgir na gravidez, como: dores na coluna e 
nervo isquiático, enjoos, hemorróidas, prisão de ventre, aumento do peso, pré-eclampsia e 
eclampsia.” 
Controle da respiração 
Segundo Oliveira e Silva et al (2013, pg.4164):  
As técnicas de respiração trouxeram outra forma de combater as dores do parto, por 
exemplo, a ginástica respiratória vem sendo desencadeante do equilíbrio no trabalho de 
parto, o controle da respiração passa pelo estabelecimento de um reflexo condicionado, 
contracção/respiração, trazendo à tona a respiração “cachorrinho” e buscando a 
hiperventilação durante as contracções, a qual é capaz de oxigenar o feto. 
Nas sessões houve sempre o cuidado de fazer o controle da respiração em prole 
dos batimentos sonoros, prevenindo a gestante de uma ventilação acelerada assegurando 
uma boa troca de gazes com o exterior sem complicações, como a hiperventilação, é neste 
sentido que Oliveira e Silva et al (2013, pg.4164) salientam que, “é importante destacar 
que são necessários cuidados no manejo dessa técnica respiratória, pois a hiperventilação 
pode tornar-se um problema com a respiração rápida se essa não for superficial o suficiente 
ou se o arquejar for prolongado.” 
Exercícios físicos 
De facto e conforme Alves (2012, pg.60) “as orientações fisioterapêuticas podem 
prevenir e tratar complicações relacionadas ao ambiente de trabalho, bem como nas 
actividades da vida diária durante a gestação”, as actividades físicas moderadas estimulam 
os músculos pélvicos preparando as grávidas para o parto. 
Segundo Oliveira e Silva et al (2013, pg.4160) “os exercícios de relaxamento têm 
como objectivo permitir que as mulheres reconheçam as partes do corpo e suas sensações, 
principalmente as diferenças entre relaxamento e contracção, assim como as melhores 
posições para relaxarem durante o trabalho de parto.” 
Relaxamento através do movimento (RAM) é conforme Federico, (2009, pg.8) 
“uma técnica que permite conseguir o relaxamento, tanto mental como corporal, através do 
movimento, da escuta e da entonação mental de obras música. Busca-se o relaxamento 
profundo, uma vez que este estado favorece a visualização de imagens e a criatividade.” 
Colecta e tratamento dos dados 
As informações foram colhidas mediante as sessões de MT, por meio de 
observação participante. 
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As sessões de MT as gestantes aconteceram de forma interactiva, foram realizados 
encontros pré-agendados semanalmente com 30 minutos de duração, objectivando efectuar 
pelo menos quatro sessões antes do parto. 
As gestantes foram seleccionadas mediante a sua idade gestacional num intervalo 
de 36 a 38 semanas de gestação. Antes da calendarização das sessões, orientava-se 
verbalmente sobre o conceito do uso da música na gestação, mencionando os contributos 
que ela traz durante a gestação, parto e pós-parto, incentivando-as a pesquisar sobre o 
assunto para melhorar o conhecimento das actividades que envolvem a música como 
terapia.  
No levantamento dos dados de cada gestante, foram recolhidas informações 
relevantes para o avanço das actividades, nome, idade, morada, contactos, semanas de 
gestação, data provável de parto (DPP), tipo de músicas relaxantes que usam no seu dia-a-
dia, seguidamente a elaboração do cronograma das actividades musicoterapeutas, frisando 
que cada gestante seleccionava música do seu agrado, e essas músicas foram preparadas de 
acordo com as necessidades de cada gestante, juntamente com algumas percepções na 
investigação. 
A maioria das gestantes seleccionaram estilos de músicas românticas, esse estilo 
de música engloba tonalidades suaves, prazerosos, emocionantes e muito relaxantes. 
Na primeira sessão objectivava conhecer melhor as gestantes, tendo em vista 
desvelar contextos de vida de cada uma delas, perspectivando uma melhor adaptação e 
proporcionando um ambiente descontraído e acolhedor. Logo no início, na sala foi 
reduzida a luminosidade, e decorada com algumas peças de roupas de bebé, as músicas 
foram colocadas mediante a escolha de cada gestante. Esse procedimento da escolha das 
músicas pelas próprias gestantes proporciona tanto uma melhor adesão as actividades 
como também favorece o mecanismo de autoconfiança, sendo elas mesmas a regular o 
volume e seus derivantes, ajustando a música num tom apropriado para relaxarem, sempre 
com a aprovação do pesquisador,  
Na primeira sessão o som foi colocado a certa distancia da gestante, com o intuito 
de aproximar gradualmente a música da gestante e do seu feto a cada sessão.    
Na segunda sessão, não diferente da primeira, sendo mais complexa, com as 
mesmas melodias escolhidas pelas gestantes objectivava aproximar mais as músicas da 
gestante, sempre aliadas às outras técnicas de relaxamento enfatizando uma maior 
importância nesta sessão, do controle da respiração. 
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Discursão e tratamento dos dados 
Estudos revelam que os estímulos músicas podem provocar alterações no 
funcionamento da constituição humana em diversos níveis, tendo como enfase as 
alterações na respiração, no dinamismo nervoso, na circulação sanguínea, na digestão etc.  
Analise dos quadros da variação da Tensão Arterial (TA) nas sessões de 
Musicoterapia (MT). 
Os quadros a seguir demostram a variação da TA das gestantes submetidas às 
sessões de MT, a situação clinica correspondente a cada gestante. Essas avaliações foram 
feitas em dois momentos distintos, antes e pós-intervenção para verificar a diferença da 
variação da TA no inicio e no final de cada sessão comprovando se ouve alterações.  
A variação da TA representa nestes quadros como indicador dos efeitos da música 
na pressão sanguínea de cada gestante, quando a variação apresenta diminuída 
considerasse que o impacto é positivo, e negativo quando essa variação apresenta 
aumentada, e quando essa variação é nula constata-se que não sofreu alterações.  
Quadro 1: Avaliação da tensão arterial antes e após o inicio da primeira sessão. 
Gravidez 
Histórico 
clinico 
S1 Tensão Arterial (TA) / mmHg 
Análise S1 
Gestante 
Sistólica 
inicial 
Sistólica 
final 
Variação 
Diastólica 
inicial 
Diastólica 
final 
Variação 
Primípara 
 
Do 110 110 0 80 80 0 Constante 
P Hipertensão Ré 140 140 0 80 90 10 
Leve aumento da 
TA 
P 
 
Mi 110 100 -10 60 60 0 
Leve diminuição da 
TA 
P 
 
Fá 110 110 0 70 70 0 Constante 
P Escoliose Sol 100 90 -10 60 60 0 
Leve diminuição da 
TA 
Multípara 
 
Lá 100 90 -10 60 50 -10 
Leve diminuição da 
TA 
M 
 
Si 110 100 -10 60 60 0 
Leve diminuição da 
TA 
Fonte: Autoria própria. 
O primeiro quadro corresponde à primeira sessão de MT. Ao analisar os dados, 
constata-se que mais de metade das gestantes tiveram uma leve diminuição da TA, em 
alguns dos casos manteve constante, e só uma das gestantes (Ré) revelou um leve aumento 
da TA, referiu estar ansiosa, isto considerando ser a primeira vivência no processo musico 
terapêutico. 
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A gestante Ré referiu ser hipertensa, que segundo o Ministério de Saúde (2010, 
pg.11) dizer que uma pessoa tem hipertensão arterial quando “a pressão arterial é igual ou 
maior que 140/90 mmHg baseada na média de pelo menos duas medidas. Considera-se 
pressão sistólica o primeiro ruído (aparecimento do som) e a pressão diastólica o quinto 
ruído de Korotkoff (desaparecimento do som).” 
Geralmente na primeira sessão se compreende a ansiedade gerada pelas gestantes, 
por se tratar de algo novo, desconhecido que será submetida, a conclusão que se chega é 
que ouve uma leve variação da TA, mas pouco revelante. No ver investigativo isso é 
provocado pela insegurança, pela ansiedade, pelo ambiente, pelo profissional, e pela 
própria gestante, são factores determinantes neste processo. 
         Quadro 2: Avaliação da tensão arterial antes e após o inicio da segunda sessão. 
Fonte: Autoria própria. 
Este quadro corresponde à segunda sessão de MT. Neste quadro a variação da 
diferença entre a TA proporciona dados relevantes, visto que os dados do quadro anterior 
mostram certa resistência. 
Ao analisar os dados constata-se que a maioria das gestantes tiveram uma leve 
diminuição da TA, essa diminuição é bastante relevante principalmente no caso da gestante 
Ré, que sempre nas consultas de pré-natal se encontrava com valores da TA elevada, e na 
primeira sessão houve um leve aumento da TA, nessa sessão a gestante referiu estar menos 
ansiosa, mais confiante, e mais confortável.  
S2 Tensão Arterial (TA) / mmHg 
Análise S2 
Gestante 
Sistólica 
inicial 
Sistólica 
final 
Variação 
Diastólica 
inicial 
Diastólica 
final 
Variação 
Dó 100 100 0 60 50 -10 
Leve diminuição da 
TA 
Ré 130 130 0 80 70 -10 
Leve diminuição da 
TA 
Mi 100 100 0 60 50 -10 
Leve diminuição da 
TA 
Fá 
  
0 
  
0 
 
Sol 100 90 -10 50 50 0 
Leve diminuição da 
TA 
Lá 100 90 -10 60 50 -10 
Leve diminuição da 
TA 
Si 100 100 0 60 60 0 Constante 
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No caso da Gestante Dó que na primeira sessão a variação da TA se manteve 
constante, na segunda sessão houve uma leve diminuição da TA, nessa sessão ela logo no 
inicio referiu não se sentir bem, mas no final relatou o quanto se sentia melhor.  
A gestante Sol teve uma diminuição considerável da primeira para a segunda 
sessão, referiu ter sentido um mal estar em casa antes de ir para o centro, mas sentindo mal 
ainda foi para o centro fazer a sessão e ficou satisfeita depois no fim da sessao porque se 
sentia muito melhor. 
Tabarro, Campos, et al (2010, Pg.449) que: 
A música, quando agradável ao ouvinte, provoca liberação de endorfinas no sangue, um 
neuropeptídeo produzido naturalmente pela hipófise, eficaz na redução da dor. Estudos 
científicos demonstraram que composições do estilo barroco, em especial os movimentos 
lentos, apresentam um ritmo previsível entre 55 e 70 batidas por minuto, proporcionando 
um estado cerebral alerta, mas relaxado, estimulando a liberação de endorfinas e reduzindo 
os hormônios do estresse. 
A gestante Si que na sessão anterior teve uma leve diminuição da TA, nessa 
sessão esta variação manteve constante, mas, se comparando os valores das duas últimas 
sessões observa-se que houve uma diminuição ponderada da TA da primeira para a 
segunda sessão, sofreu uma leve variação pela positiva, demostrando que neste caso o 
impacto da MT na primeira sessão foi relevante. 
No primeiro quadro a gestante Lá teve uma diminuição leve da TA em relação ao 
inicio e final da sessão, nessa sessão os valores dessa variação, também diminuíram, 
comparando as duas sessões constata-se que os valores não sofreram alterações, na 
primeira sessão com um inicio de 100/60 mmHg, no final com 90/50 mmHg, e na segunda 
sessão com100/60mmHg, no final com 90/50mmHg. 
          Quadro 3: Avaliação da tensão arterial antes e após a terceira sessão.  
S3 Tensão Arterial (TA) / mmHg 
Análise S3 
Gestante 
Sistólica 
inicial 
Sistólica 
final 
Variação 
Diastólica 
inicial 
Diastólica 
final 
Variação 
Dó 90 90 0 50 50 0 Constante 
Ré 130 130 0 80 70 -10 Leve diminuição da TA 
Mi 100 90 -10 60 50 -10 Leve diminuição da TA 
Fá 
  
0 
  
0 
 
Sol 110 100 -10 60 50 -10 Leve diminuição da TA 
Lá 90 90 0 60 50 -10 Leve diminuição da TA 
Si 
  
0 
  
0 
 
Fonte: Autoria própria. 
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O terceiro quadro corresponde à terceira sessão de MT. Nesta sessão para algumas 
gestantes a variação é ainda mais baixa, no caso da gestante Dó, em relação às sessões 
anteriores, teve uma diminuição considerável da TA, tanto no inicio da sessão como no 
final, todavia nessa sessão a variação se apresentou constante. Foi a gestante que mais 
referiu se sentir confortável, relaxada e mais motivada. 
A gestante Lá teve um bom desenvolvimento em relação à sessão anterior, houve 
uma diminuição considerável desta variação nessa sessão. 
A gestante Sol, em relação à sessão anterior iniciou com a variação da TA 
elevada, mas com os estímulos musicais, as técnicas de respiração, o conforto 
proporcionado de acordo com a sua necessidade naquele momento, fez com que a variação 
da TA fosse positiva, com uma diminuição significativa. 
Quadro 4: Resultado da comparação da TA entre as sessões. 
Fonte: Autoria própria. 
Os dados resultantes deste quadro mostra que as gestantes Mi e Lá nas três 
primeiras sessões de MT, tiveram uma leve diminuição da TA, o impacto foi 
extremamente positivo. 
Em relação a gestante Ré, na primeira sessão teve um aumento da TA, é bem 
visível os dados das outras ultimas sessões, mostrando uma diminuição considerável da 
variação da TA, demostrando assim que o impacto da música no final da sua gestação foi 
positivo. 
O impacto da MT durante a gravidez demostrou ser positiva na maioria das 
gestantes, com relatos de satisfação até pelos seus familiares acreditando que a música traz 
benefícios, frisando que a terapia musical deveria fazer parte das consultas de pré-natal. 
Os dados provenientes deste quadro constatam o que desde então tem sido 
emulsionado nesta pesquisa, que os efeitos da música existem e que eles podem ser 
utilizados na prática clinica como medida de cuidado, portanto cabe ao profissional de 
Resumo TA S1 S2 S3 Conclusão 
  
Dó Constante Leve diminuição TA Constante Impacto positivo 
  
Ré Leve aumento da TA Leve diminuição TA Leve diminuição da TA Impacto positivo 
  
Mi Leve diminuição TA Leve diminuição TA Leve diminuição da TA Impacto positivo 
  
Fá Constante 0 0 
   
Sol Leve diminuição TA Leve diminuição TA Leve diminuição da TA Impacto positivo 
  
Lá Leve diminuição TA Leve diminuição TA Leve diminuição da TA Impacto positivo 
  
Si Leve diminuição TA Constante 0 Impacto positivo 
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saúde buscar novas tecnologias como estratégia de cuidados assistencial, melhorando a 
conduta de vida das gestantes. 
Estratégia para a utilização da música nas consultas de pré-natal 
Um dos objectivos deste trabalho mencionado no início, foi elaborar estratégias 
para a implementação da música nas consultas de pré-natal.  
Com este objectivo pretendia organizar e sistematizar a utilização da música como 
suporte mediante a necessidade de cada gestante, atribuindo o papel de protagonista neste 
processo. As estratégias planeadas e implementadas com base na compreensão do 
desenvolvimento da gestante são mais eficazes. 
Estratégias elaboradas em relação as gestantes: 
 Aprimorar a forma de recepção e tratamento em relação a gestante 
(aproximar mais da gestante demostrando o interesse pelo bom 
desenvolvimento da sua gravidez, fornecendo suporte a todos os níveis); 
 Selecção do folclore musical pela própria gestante, escolha está da 
preferência da gestante tendo em mente a alcançar o objectivo 
pretendido; 
 Apresentação de imagens de grávidas e de bebés juntamente com as 
melodias escolhidas pelas gestantes; 
 Usar ambientalizadores para tornar o ar mais agradável; 
 Facilitar a participação activa da gestante (por ex., deixar que a gestante 
ajuste o volume do tom das músicas, numa tonalidade mais relaxante, 
adequado ao timbre auditivo); 
 Emulsionar mudança específica no comportamento, e na acção 
fisiológica (por ex., relaxamento, conforto, agrado, incentivo, adaptação, 
estimulação, concentração); 
Estas estratégias foram executadas mediante a necessidade de cada gestante como já 
tinha referido anteriormente, como por exemplo em relação ao uso de ambientalizadores, 
talvez o aroma deste não poderia ser do agrado da gestante, ou poderia conter elementos 
que desencadeariam um reacção alérgica, ou também no caso de escolherem músicas 
muito agitantes, quando nesta consulta se encontra agitada precisando de músicas mais 
calmas para contrariar o efeito negativo que essa agitação pode trazer. 
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 Portanto antes numa primeira consulta se faz algumas perguntas em relação as 
estratégias que serão utilizadas, o estado emocional e físico que apresentou durante a 
semana e no presente dia.  
Estratégia elaborada em relação aos outros enfermeiros 
 Fazer uma reunião com os outros profissionais da área, demostrando a 
veracidade dos efeitos produzidos pela música, tanto para a gestante como 
para o profissional. 
No caso dos profissionais, foi enfatizado os benefícios que a música pode fornecer as 
gestante e aos benefícios que podre trazer para o binómio enfermeiro\gestante. 
Discursão 
Essas categorias abaixo descritas são unidades de significado das discursões, e vem 
demostrar os contributos da música no processo gestacional, não são mensuráveis porem 
de grande relevância. 
As informações foram recolhidas a partir de entrevistas feitas as gestantes que 
participaram das actividades musicoterápicas, e de entrevistas dirigidas as enfermeiras que 
fizeram parte desta pesquisa. 
Todos os discursos, obtidos por gravação das entrevistas, foram transcritos 
literalmente e analisados de acordo com as categorias que foram imergindo das várias 
falas, realçando que, as entrevistas foram feitas na linguagem materna o “crioulo”, e 
posteriormente de forma mais autêntica e verdadeira traduzida para português, sendo 
analisadas no todo considerando assim o conteúdo das falas que muitas vezes não eram 
exactamente as respostas aos itens do guião, porem eram significativas para as puérperas 
naquele momento. 
Os conteúdos analisados que se seguem, são, portanto, provenientes de duas 
situações: 
 Entrevista feita uma semana após o parto as gestantes; 
 Entrevista feita a enfermeira chefe do Centro de Saúde Reprodutiva. 
Discursão de dados em relação às percepções das gestantes. 
Categoria: Processo educativo 
º Percepção e adaptação das informações propostas; 
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 Esta parte aqui foi muito boa, me ajudou muito, os enfermeiros e os médicos me 
ajudaram muito e sempre fui cuidadosa mais em relação à alimentação. (Mi). 
 Tomara que fosse assim toda vez, (…) tomara que todas as grávidas tivessem a mesma 
oportunidade que tive. (Si). 
º Motivação para seguir as consultas de pré-natal; 
 Às vezes chegamos excitados ouvimos música e concentramos. A tensão relaxa. Eu tenho 
tensão alta e comecei a relaxar e fiquei leve até esqueci-me dos meus problemas e fiquei 
relaxada. (Ré). 
 Para mim, foi super-relaxante, até contava os dias para voltar para o centro, porque são 
muito boas, as músicas tudo de bom. (Mi). 
 Foi motivante, depois eram músicas de que eu gostava. (Fá). 
 A princípio quando me disseram sobre o teu trabalho gostei muito e não tinha 
conhecimento, e agora sei, deveriam implementar música nos centros de saúde porque 
seria muito bom para as gestantes. (Sol). 
 Não há como não adaptar quando temos músicas de que gostamos, é fácil relaxar. (La).  
Categoria: Sensibilizações 
Situações desconfortantes na gravidez 
º Dor; 
 Olha o que mais me preocupou foi a dor de parto, dor de parto mesmo, na minha 
primeira gravidez tive momentos de muita dor, e senti muita ansiedade, porque era a 
primeira vez. (La). 
º Medo; 
 Eu tenho o colo do útero groso, então a dilatação chegou até 7 cm, é um problema que 
tenho há muito tempo, (…) fiquei preocupada porque não sentia dores, e dizia já passou 
uma semana da data e nada, e chegou ao ponto de fazer cesariana, algo que temia muito . 
(Do).  
 Estava muito ansiosa, com muita vontade de ter o bebé, mas ao mesmo tempo sentia 
muito medo, bom sabia que não seria fácil (…), sentia apavorada, sentia muito medo. 
(Mi). 
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 Quando eu era mais nova fiz uma consulta e a médica me disse que tinha problemas na 
coluna que podia me dificultar em ficar grávida, e se ficasse grávida podia ter 
complicações no parto. (Sol). 
 Medo de fazer cesariana, medo de algo acontecer mal, porque já  tinha passado muito 
tempo desde primeira gravidez, e não foi nada bom, sentia muitas dores. (Si). 
º Estresse; 
 Sentia só stress, andava muito cansada. (Ré). 
 Eu stressava por tudo e por nada. (Si). 
º Ansiedade; 
 Sentia muita ansiedade, ficava a imaginar como e que podia ser a minha gravidez, 
também pelos motivos que já tinha referido anteriormente. (Sol). 
 Não sentia dores, mas sentia muita ansiedade pela chegada do dia do parto, olhar para o 
meu bebé e sairmos de la com vida e saúde. (Fá). 
Efeito favorável das sessões de MT 
º Motivação para seguir as sessões de MT; 
 Andava um pouco stressada, e um pouco ansiosa, não sentia dores, mas eu comecei a 
controlar estas coisas com as sessões de MT. (Do). 
 Super motivante, no primeiro dia dormi e nem percebi das outras técnicas de 
relaxamento que me fizeram, no entanto quando eu fui embora disse a minha mãe quando 
vinha no caminho para casa que eu estava andando nas nuvens, super confortável, sai de 
lá mais leve até parecia que o bebé tinha emagrecido dentro de mim, foi mesmo bom. 
(La). 
º Relaxamento; 
 (…) Tiveram grandes resultados em mim, principalmente porque eu me sentia com um 
pouco de stress e a partir do momento que comecei com as sessões de MT, e também em 
casa, tentei aplicar com outra visão para tentar relaxar mesmo. Meus músculos iam 
relaxando acompanhando a música com o que ouvia dizendo . (Do). 
 Acho que foi relaxante, levei o meu móvel, não tinha com quem conversar, quando sentia 
as dores colocava as músicas tentando ver se relaxava, e foi mesmo relaxante . (Mi). 
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 Foi bom, até porque deveria ser muito antes, porque todas as vezes que eu fui , sai super 
relaxada. As sessões de MT forneceram momentos muito relaxantes que, queria ficar 
sempre mais até que o centro fechasse. (Sol). 
 Eu me relaxei, enquanto falavas comigo, fazendo as massagens, não pensava em quase 
nada, e quando em casa colocava as músicas bem baixinhas e relaxava. (Si). 
º Calma; 
 (…) Me ajudou, fazia também em casa, tentava praticar as técnicas de relaxamento, e 
mesmo no dia do parto notei que fiquei mais calma e as técnicas de respiração me 
ajudaram e fiquei mais relaxada no momento e agi de uma maneira mais razoável . (Mi).  
 No primeiro dia que eu fui fazer a sessão de MT, estava com muitas dores debaixo da 
barriga, estava cansada, deitei na cama e apaguei e sai de lá mais calma, cheguei em 
casa dizendo para toda a gente como foi bom. (La). 
º Confiança; 
 Já tinha costume de ouvir música para relaxar, mas não dessa maneira, eu cantava, 
assim ficava mais relaxada, mas lá eu tinha acompanhamento do profissional da área e 
ficava mais confiante me ajudava dizendo o que fazer. (Do). 
Categoria: Interacções 
º Com o bebé; 
 A primeira sessão foi diferente, o bebé mexia muito, mas na segunda sessão senti que ele 
acalmou, e depois dali senti que, o que eu estava sentindo ele sentia também. (Dó). 
 A música influenciou sim, e agora com o seu nascimento vejo que quando ela vai dormir 
coloco uma musiquinha e ela dorme relaxada, e reparei que quando não coloco ela fica 
muito agitada, por isso digo que a música foi muito  importante, comecei a dar mais 
importância quando comecei a fazer as sessões de MT. (Sol). 
º Com os familiares “com o progenitor”; 
 Eu e o meu marido falávamos sobre isso, eu explicava para ele como era tentando fazer 
em casa, mas ele não sabia fazer, ele acreditou porque eu mostrei para ele que tinha 
resultado. (Do). 
 O meu marido me ajudou, e em casa ele me fazia às técnicas que ouvia no consultório, eu 
explicava como fazer ele fazia mais ou menos como você fazia . (Ré). 
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 Minha mãe como já tinha dito foi a que mais me apoio, ela mesma dizia que notava que 
foi muito bom, ela dizia que sentia muito relaxada também, eu estava relaxando e ela 
aproveitava e relaxava também. (La). 
º Com os profissionais de saúde Enfermeiros;  
 Sim, até porque no momento que fui fazer o CTG, comecei a sentir a perna esquerda 
falecendo, e disse a enfermeira que estava la com migo chama o enfermeiro Valdir, e ela 
disse não aquele rapaz não tem autorização para estar aqui, ela disse eu esfrego -te com 
a minha mão, e eu disse não e igual porque a confiança que criamos, o apoio que me deu 
através da MT, acho, que ele pode resolver tudo, mas foi pena, não tive essa experiencia 
para ver se dava certo, mais ao menos a minha consciência dizia isso . (Do). 
Discursão de dados em relação às percepções dos profissionais de saúde. 
Categoria: Processo Educativo 
º Capacidade de transmissão de informações; 
 Surpreendeu-me muito pela positiva (…), vi que com as músicas tocando no consultório 
fiquei mais relaxada e com maior atenção. (Enf. 1). 
Categoria: Sensibilizações  
º Características do desenvolvimento do comportamento das grávidas; 
 Já tinha ouvido falar, mas nunca tinha assistido, mas quando vi as grávidas se relaxando 
foi impressionante, (…), e via as grávidas que ficavam com uma boa amizade contigo, 
analiso que são resultados favoráveis. (Enf. 1). 
º Motivação; 
 Deveria ter uma musiquinha suave sempre no consultório, acho que descontrai bastante 
os utentes, mas não só os utentes, os profissionais também, sentiam mais leves e o clima 
ficava mais leve muito motivante. (Enf. 1). 
º Confiança; 
 O ambiente era favorável, as informações foram captadas, gera mais confiança. (Enf. 1). 
Categoria: Interacções 
º Com a utente grávida; 
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 Aumentou o vínculo porque, descontraía as grávidas e às vezes estavam com problemas e 
o enfermeiro ajudava a minimizar os efeitos negativos desses problemas com a música e 
relaxavam. (Enf. 1). 
O termo relaxamento foi citado inúmeras vezes durante a discursão dos dados 
assim como confiança, motivação e alívio da dor, sendo estes sentimentos associados pelas 
puérperas à música, sendo que esse efeito é provocado pela liberação de endorfinas no 
sangue, um neuropeptídeo produzido pela hipófise quando se ouve músicas agradáveis, 
sendo eficaz na redução da dor. Foram utilizados estilos de músicas românticas, estudos 
feitos demostram que, neste estilo musical existem melodias suaves adequadas para um 
relaxamento eficaz. Neste sentido foram relatados efeitos como diminuição da tensão e do 
medo, no caso da gestante Ré, que sendo hipertensa viu a variação da sua tensão 
aumentada na primeira sessão de MT, mas, depois essa variação teve uma diminuição 
consideravelmente em relação ao quadro de TA que vinha apresentando desde inicio da 
gravidez.   
Analisando os dados, observa-se a diferença que a ausência da música no trabalho 
de parto fez em algumas das gestantes, associaram os momentos relaxantes das sessões de 
MT, com os ruido e desconforto encontrados na maternidade, comprovando que se tivesse 
acompanhamento do profissional de saúde que iniciou com as práticas musicoterápicas na 
hora do parto seria deferente.  
A gestação sendo um processo natural é preciso ser encarada de forma mais 
natural possível, nada mais natural do que o relacionamento, os profissionais de saúde 
mencionaram em relação à afectividade, ao carinho, ao laço que se criou com as gestantes 
durante este período favorecendo o processo educativo, visto que se apresentavam com 
maior atenção as informações que iam sendo propostas. 
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Vale muito comentar a participação de familiares, há relatos em que familiares 
referem ter-se relaxado enquanto a gestante se relaxava também, isto proporciona uma 
melhor atenção por parte dos familiares e é importante porque a família esta sempre mais 
próxima do indivíduo em qualquer situação, as experiências vividas nas sessões foram 
posteriormente praticadas em casa, os familiares sendo mais próximos davam continuação 
ao processo de relaxamento no domicilio. 
No caso das gestantes multigestas referiram que, na gestação anterior tiveram 
grandes momentos de desconforto, nesta gravidez não foi diferente, mas, com as sessões de 
MT, com as massagens sentiram que algo mudou, ficaram mais confiantes, e mais 
relaxadas, demostrando que os efeitos da terapia musical foi uma importante estratégia 
para dublar os efeitos negativos que uma gestação pode acarretar. 
Quanto ao reconhecimento das músicas pelo feto é destacado pelas mães sendo 
muito mencionado que logo no inicio das sessões havia alguma agitação, mas que depois 
de alguns momentos com o relaxamento sentiam que os bebés se relaxavam também, e isso 
não só antes na gravidez como também reconheceram as músicas depois do nascimento, 
algumas gestantes referiram mudanças de comportamento do bebé, em momentos sem a 
música ficavam agitadas, mas colocado às músicas as crianças começavam se relaxando e 
dormiam.   
A caracterização da satisfação relatada pelas gestantes depois das sessões de MT 
foi demonstrada através de sentimentos como calma, bem-estar, esses momentos foram 
encarados pelas gestantes, como sendo actividades importantes para um bom 
desenvolvimento da gravidez em todos os aspectos. 
Porquanto houve resistências na primeira sessão de MT, isto porque trata-se de 
uma área bastante desconhecida no meio da nossa sociedade, algo que não fazia parte do 
processo gestacional das gestante, contudo essa resistência foi desaparecendo nas sessões 
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seguintes, devido a confiança e entrega, que cada gestante depositou nessa actividades com 
música.  
O seguinte quadro faz referência ao diagnóstico das complicações referidas pelas 
gestantes, sendo estas as maiores preocupações do inicia ao final da gravidez. 
Quadro 5: Diagnóstico de enfermagem da NANDA mais frequentes na gravidez. 
Diagnóstico Definição Características definidoras Factores relacionados 
Ansiedade 
 
Vago e incómodo sentimento 
de desconforto ou temor, 
acompanhados por respostas 
autonómicas (a fonte é 
frequentemente não especifica 
ou desconhecida para o 
individuo). 
Preocupações expressas em 
razão de mudanças em eventos 
da vida; Insónia; Aumento da 
tensão; Tontura; Urgência 
urinária; 
 
Estresse; 
Insónia 
 
Distúrbio na quantidade e na 
qualidade de sono e que 
prejudica o funcionamento 
normal da pessoa; 
 
Paciente relata dificuldade para 
permanecer dormindo; 
Ansiedade; Medo; 
Dor Aguda 
 
Início súbito ou lento, de 
intensidade leve a intensa, com 
término antecipado ou possível 
de duração de menos de seis 
meses; 
Alteração na pressão sanguínea; 
Mudança na frequência 
respiratória;  
Agentes lesivos 
(biológicos, químicos, 
físicos, psicológicos). 
Medo 
 
Resposta a ameaça percebida 
que é conscientemente 
reconhecida como um perigo. 
Relato de nervosismo; Fadiga; 
Náuseas; Pressão sanguínea 
sistólica aumentada; 
Liberadores inatos 
(neurotransmissores); 
Náusea 
 
Uma sensação subjectiva 
desagradável, semelhante a 
uma onda na parte de trás da 
garganta, no epigástrio ou no 
abdómen que pode levar ao 
impulso ou a necessidade de 
vomitar; 
 
Aversão a comida; Sensação de 
vómito; Salivação aumentada; 
Distúrbio bioquímico 
(gravidez); 
 
Eliminação 
urinária 
prejudicada 
 
Distúrbio na eliminação 
urinária. 
Poliúria; Retenção urinária; 
Hesitação urinária; Urgência 
urinária; 
Infecção no trato 
urinário; Múltiplas 
causas; 
Fonte: Diagnóstico de enfermagem da NANDA (pg.34-199). 
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As intervenções de enfermagem, direccionadas as gestantes tem como intuito 
melhorarem a conduta de vida não só da mulher grávida, mas também dos seus familiares. 
No caso das náuseas, está presente nos primeiros meses de gravidez, mas com o 
desenvolvimento da gravidez vai desaparecendo, a ansiedade também desenvolve desde 
que a mulher descobre que está grávida e acompanha a mulher durante o processo 
gestacional, ela pode aumentar ou não em intensidade dependendo de como a mulher 
encara a gravidez. 
Intervenções de enfermagem baseadas na Classificação das Intervenções de 
Enfermagem (NIC).  
As intervenções propostas pela NIC estão direccionadas para uma diminuição em 
larga escala destes distúrbios. 
Ansiedade  
 Técnica para acalmar; Preparo para o nascimento; 
Dor Aguda 
 Massagem simples; Relaxamento muscular progressivo; Controle de 
ambiente: Conforto; Controle com exercício: Controle muscular; Terapia 
simples de relaxamento; Musicoterapia;  
Medo 
 Redução da ansiedade; Suporte emocional; Aumento de segurança; 
Náusea 
 Distracção; Terapia simples de relaxamento; Controle de líquidos; 
Eliminação urinária prejudicada  
 Controle de líquidos; Cuidados na retenção urinária; 
Plano de cuidados em relação a cada gestante 
O presente plano de cuidado foi elaborado de acordo com o número de gestações, 
mediante a história clinica da gestante e segundo as alterações e preocupações referidas por 
cada uma delas. 
Com o plano de cuidado foi possível dar coberturas as gestantes, incidindo 
directamente na satisfação das necessidades, e consequentemente fornecimento de 
momentos de conforto e de relaxamento, que muitas vezes não é dado o devido valor pelo 
profissional de saúde, muitas vezes pelo facto de terem muitas grávidas para ser atendidas.  
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Para as gestantes primigestas 
Na condição de primigesta, as gestantes receberam informações tanto nas consultas 
de pré-natal como também nas sessões de MT sobre: 
 Seguimento das consultas de pré-natal; 
 Controle da TA, realização dos exames complementares; 
 Nutrição materna, uso do tabaco, bebidas alcoólicas, medicamentos e outras 
drogas nocivas durante a gravidez; 
 Aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade do bebé; 
 O papel da família na gravidez, no parto e pós-parto; 
 Uso de técnicas de relaxamento para o desenvolvimento gravídico, parto e 
pós-parto; 
Gestante Do 
Do no inicio referiu não conseguir dormir devido ao desconforto da pressão do feto 
no seu ventre, e que andava um pouco estressada e ansiosa, como plano de cuidado nas 
sessões de MT foi elaborado medidas para diminuir estes distúrbios, e estas são: 
 Alivio da tensão exercida pelo feto, deitar em decúbito lateral esquerdo, não 
permanecer na mesma posição por um longo período de tempo, não 
permanecer muito tempo de pé nem muito tempo assentada (tanto nas 
sessões de MT, como também em casa em outros lugares); 
 Fornecimento de almofadas para o apoio nas zonas de maior tensão 
muscular, na região cefálica diminuindo a pressão exercida pela cabeça nos 
membros superiores, para elevação dos membros inferiores ajudando na 
circulação sanguínea; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Controle da temperatura ambiente (ar condicionado, abrir as janelas se no 
caso houver falta de energia o se a gestante preferir assim); 
 Massagens relaxantes nas zonas de maior tensão, associado com as músicas 
relaxantes que foi seleccionado pela gestante (em casa pedir ao pai do bebé 
ou um familiar para fazer massagens nessas regiões); 
 Consumir alimentos leves antes de dormir (leite quente com canela, sopas, 
etc.); 
Gestante Ré 
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Ré referiu ser hipertensa usa medicamentos para o seu controle, disse se sentir 
cansada e ansiosa, como plano de cuidado nas sessões de MT foi elaborado medidas para 
diminuir estes distúrbios, e estas são: 
 Informar como medida educativa sobre o controle hídrico, ingestão de 
líquidos, pelo menos 1,5 Litros por dia; 
 Fornecimento de almofadas para o apoio nas zonas de maior tensão muscular, 
na região cefálica diminuindo a pressão exercida pela cabeça nos membros 
superiores, para elevação dos membros inferiores ajudando na circulação 
sanguínea; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Evitar momentos de tensão; 
 Informar como medida educativa para a diminuição no consumo de cafeina e 
diminuir o uso e consumo de sódio no alimento; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem, técnicas de respiração);  
Gestante Mi 
Mi, oriunda da ilha de São Nicolau referiu sentir falta dos seus familiares no 
acompanhamento da sua gravidez, e disse ter medo que o parto seja feito por cesariana, 
como plano de cuidado nas sessões de MT foi elaborado medidas para diminuir estes 
distúrbios, e estas são: 
 Fornecer apoio a todos os níveis, familiarizar com a gestante; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Distracção; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem);  
 Manter contacto com a gestante; 
Gestante Fá 
 Fá, referiu estar ansiosa, como plano de cuidado nas sessões de MT foi elaborado 
medidas para diminuir este distúrbio, e estas são: 
 Fornecimento de almofadas para o apoio nas zonas de maior tensão 
muscular, na região cefálica diminuindo a pressão exercida pela cabeça nos 
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membros superiores, para elevação dos membros inferiores ajudando na 
circulação sanguínea; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem);  
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Controle da temperatura ambiente (ar condicionado, abrir as janelas se no 
caso houver falta de energia o se a gestante preferir assim); 
Gestante Sol 
Sol, referiu ter um distúrbio em nível da coluna vertebral denominada de escoliose, 
que poderia interferir no trabalho de parto, ela disse se sentir muito ansiosa, como plano de 
cuidado nas sessões de MT foi elaborado medidas para diminuir este distúrbio, e estas são: 
 Melhoramento da postura corporal (mantendo a coluna erecta, deitar em 
decúbito lateral esquerdo, não permanecer na mesma posição por um longo 
período de tempo, não permanecer muito tempo de pé nem muito tempo 
assentada); 
 Fornecimento de almofadas para o apoio nas zonas de maior tensão 
muscular, na região cefálica diminuindo a pressão exercida pela cabeça nos 
membros superiores, para elevação dos membros inferiores ajudando na 
circulação sanguínea; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem); 
Para as gestantes multigestas 
Na condição de multigesta, por já ter passado por experiencias de partos anteriores as 
gestantes receberam informações tanto nas consultas de pré-natal como também nas 
sessões de MT sobre: 
 Nutrição materna, os efeitos do uso do tabaco, bebidas alcoólicas, 
medicamentos e outras drogas nocivas durante a gravidez; 
 Aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade do bebé; 
 O papel da família na gravidez, no parto e pós-parto; 
 Uso de técnicas de relaxamento para o desenvolvimento gravídico, parto e 
pós-parto e adicionar essas técnicas as músicas seleccionadas promovendo 
conforto; 
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Gestante La 
La, referiu ter medo da hora do parto, e que se sente cansada, como plano de cuidado 
nas sessões de MT foi elaborado medidas para diminuir este distúrbio, e estas são: 
 Fornecer apoio a todos os níveis, familiarizar com a gestante; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Distracção; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem, controle da respiração);  
 Manter contacto com a gestante; 
Gestante Si 
Si, referiu se estressar por tudo e por nada, como plano de cuidado nas sessões de 
MT foi elaborado medidas para diminuir este distúrbio, e estas são: 
 Fornecimento de almofadas para o apoio nas zonas de maior tensão muscular, 
na região cefálica diminuindo a pressão exercida pela cabeça nos membros 
superiores, para elevação dos membros inferiores ajudando na circulação 
sanguínea; 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Fornecimento de técnicas de relaxamento adicionais com as músicas 
seleccionadas (relaxamento por massagem); 
 Controle da TA antes e após as sessões de MT; 
 Distracção; 
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Reflexão final 
Em Cabo Verde é preciso um nascimento de um olhar atento sobre o uso de 
medicinas alternativas, usos não farmacológicos que podem substituir práticas 
desnecessárias não só, em relação à Obstetrícia, mas em vários outros domínios clínicos, 
com vista a melhorar a conduta de vida dos cidadãos. 
Falar da humanização dos cuidados em Enfermagem é atribuir ou incumbir a 
classe de enfermagem à responsabilidade de aprimorar um conhecimento baseado na 
conduta do homem na totalidade como pessoa, dando suporte a todos os níveis sabendo 
que o homem é um ser holístico. 
O uso de novas especializações tecnológicas em enfermagem proporciona uma 
visão alargada da profissão, tornando-a cada vez mais autónoma, e estende os caminhos 
para novas investigações.   
Foi a partir destas reflecções que surgiu o desejo de realizar este trabalho que 
objectivou verificar quais os resultados da musicoterapia, enquanto estratégia usada pelos 
enfermeiros, como parte da psicoprofilaxia durante a gravidez e conhecer os contributos 
que a música traz para as gestantes durante o processo gestacional, pois se pode constatar 
que os resultados são animadores e que os objectivos foram alcançados, atribuindo isso a 
importância que a música teve na vida de cada uma das gestantes. 
Da pesquisa feita consta-se que, a musicoterapia é uma ciência praticada por um 
profissional, com o objectivo de promover actividades clinicas incluindo o alívio da dor, o 
relaxamento, sensibilização, etc. 
O fornecimento dos cuidados prestados pelos enfermeiros as parturientes e seus 
familiares, tende a melhorar uma vez que baze-a num processo de carisma educativo, 
dinâmico/participativo, com criatividade. 
Constatou-se que o uso da música pode substituir várias intervenções 
desnecessárias no trabalho de parto. O uso de técnicas alternativas como a música 
terapêutica, pode não só ter um efeito relaxante, como proporciona um alívio geral, dando 
um sentimento de bem-estar que supre a necessidade do uso de medicamentos nocivos 
durante a gravidez, E o uso das terapias musicais não termina com o fim da gravidez, 
podem ser colocadas em prática, como uso contínuo. 
Embora o trabalho tenha apresentado resistências os objectivos foram alcançados, 
na medida em que as actividades com música como parte da psicoprofilaxia durante a 
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gravidez ajudaram no fortalecimento do vínculo entre o binómio enfermeiro/gestante, e no 
binómio gestante/feto,  
Promoveu momentos de relaxamento, foram relatados efeitos como diminuição da 
tensão e do medo, e fez com que a variação da tensão arterial fosse positiva com uma 
diminuição significativa em todos os casos. 
As estratégias elaboradas influenciaram positivamente na diminuição das 
complicações que cada gestante referiu se sentir, os planos foram alcançados, mas os 
resultados poderiam ser mais animadores se não houvesse resistência por parte do Hospital 
em relação ao acompanhamento das gestantes no trabalho de parto, suscitando assim mais 
uma oportunidade de dar continuidade às investigações da temática em estudo no trabalho 
de parto.    
A meta foi alcançada, tanto que os resultados encontrados provam isso, a música 
favoreceu para melhorar o processo gestacional das mulheres grávidas, na medida em que 
ajudou no aumento do vínculo entra a mãe e o bebé, proporcionou momentos de conforto e 
de relaxamento, influenciou na diminuição da variação da TA em momentos distintos, e as 
gestantes, e os profissionais de saúde que participaram deste estudo com seus relatos surge 
uma certa motivação para continuar com as investigações neste domínio clinico de saúde.  
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Propostas 
A atenção à mulher na gravidez, parto e pós-parto constitui uma acção de 
prevenção e promoção da saúde, além de diagnóstico e tratamento adequado dos 
problemas que ocorrem neste período, 
Uma atenção de qualidade e humanizada é fundamental para a saúde materna e 
neonatal, o melhoramento dos cuidados favorece não só a mulher na gravidez, como 
também, os profissionais que nela actuam, melhora a sua capacidade de decisão, visto que 
a atenção de qualidade é baseada na aprofundação e no conhecimento dos factos que a 
rodeiam. 
Em Cabo Verde é preciso um nascimento de um olhar atento sobre o uso de 
medicinas alternativas, há uma necessidade do Sistema Nacional de Saúde elaborar 
estratégias que visam responder a essa problemática. Assim sendo, como propostas 
enfatizo a necessidade dos Centros de Saúde, na atenção primária a saúde da gestante e dos 
seus familiares, trabalharem mais no sentido de fornecer um acompanhamento no nível das 
técnicas de relaxamento como forma de estimular hábitos saudáveis e prevenir as 
complicações que podem surguir ou agravar, tornado a gestação um risco. 
Deve-se investir na criação de um Centro multissistémico que fornece assistência 
as grávidas em todos os momentos, pré-natal, parto e pós-parto.  
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Apêndice 1: Guião de entrevista feita as gestantes. 
Em relação às gravidas: 
Caracterização pessoal: 
Nome:_____________________________________Idade:____Morada:____________ 
Escolaridade:___________________. 
 
1. Qual é o estilo de música que gostas mais de ouvir? 
2. Para que fins tens usado a música no seu dia-a-dia? 
 
PROCESSO EDUCATIVO 
3. Como foi a sua adaptação às consultas de pré-natal com as músicas tocando no 
consultório? 
4. As sessões de musicoterapia foram motivantes? 
5. Na sua opinião, deveria existir sempre música nas consultas de pré-natal? 
SENSIBILIZAÇÕES 
6. Qual foi o motivo que mais te preocupava no final da gravidez? 
7. Ao longo da sua gravidez sentias muitas dores, tinhas momentos de estresse, e 
ansiedade?  
8. As sessões de musicoterapia influenciaram em relação a esses momentos de 
desconforto? 
9. Estas sessões foram agradáveis, forneceram momentos de relaxamento e de 
conforto, ou muito pelo contrário, foram desgastantes?  
10. A música influenciou para aumentar o vínculo entre ti e o seu bebé, porque?  
11. Quais foram os efeitos da música, enquanto encontravas em trabalho de parto?  
INTERAÇÕES 
12. As músicas tocando no consultório aumentou o vínculo entre ti e o Enfermeiro, 
proporcionando confiança para seguir as informações propostas pelo enfermeiro? 
13. Como foi a atitude da sua família em relação ao uso da música como terapia na sua 
gravidez? 
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Apêndice 2: Guião de entrevista feito aos Enfermeiros. 
Em relação aos Enfermeiros: 
Caracterização pessoal: 
Nome:_____________________________________Idade:____Morada:____________Pro
fissão:___________________. Local de Trabalho____________________________ 
Função que desempenha neste sector________________________________. 
 
1. Qual é o estilo de música que gostas mais de ouvir? 
2. Para que fins tens usado a música no seu dia-a-dia? 
 
PROCESSO EDUCATIVO 
 
14. Como foi a sua adaptação às consultas de pré-natal com as músicas tocando no 
consultório? 
15. As informações sobre a educação para a saúde da grávida foram mais captadas e 
mais compreendidas, usando a música como uma ferramenta de suporte? 
16. Na sua opinião, deveria existir sempre música nas consultas de pré-natal?  
SENSIBILIZAÇÕES E INTERAÇÕES 
17. As músicas tocando no consultório aumentou o vínculo entre ti e as grávidas, 
proporcionando confiança para ambas as partes? 
18. Como foi o comportamento das gravidas que foram submetidas as consultas com 
música como terapia, durante o trabalho de parto? 
 
Nota: A entrevista será feita a duas enfermeiras de secções diferentes, uma enfermeira do 
centro reprodutiva da mulher em Bela Vista, e a outra entrevista para uma enfermeira no 
HBS, que trabalha na sala de parto, por isso algumas perguntas que não são adequadas ao 
contexto de cada uma não serão efectuadas. 
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Apêndice 3: Termo de consentimento livre e esclarecido. 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
Título da pesquisa: 
“A MUSICOTERAPIA DURANTE A GRAVIDEZ” 
Prezado(a) senhor(a) 
Gostaríamos de convida-la(o) a participar na pesquisa sobre “a musicoterapia durante 
a gravidez” realizado na “Universidade do Mindelo”. 
O objectivo da pesquisa é “o título de grau de licenciado em enfermagem na 
Universidade do Mindelo”. A sua participação é de muita importância e ela se daria da 
seguinte forma (entrevistas individuais sobre o referido tema em estudo, sendo que serão 
colocadas perguntas abertas, a colecta de material será feito através dum gravador, no 
momento exacto das entrevistas). Gostaríamos de esclarecer que a sua participação é 
totalmente voluntaria, podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer 
momento sem que isto acarrete qualquer ónus ou prejuízo á sua pessoa. Informamos ainda 
que as informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratados 
com o mais absoluto sigilo e confidencialmente, de modo a preservar a sua identidade. (os 
registos gravados serão guardados por mim, por um tempo determinado e necessário e por 
ultimo quando não forem necessários serão eliminados). 
Informamos que o(a) senhor(a) não pagará nem será remunerado por sua 
participação. 
Caso você tenha dúvida ou necessidade de maiores esclarecimentos pode nos 
contactar pelo telemóvel 5932007.  
 
 
Mindelo, ________de________________________ de 2015. 
 
 
Pesquisador responsável                                     Partecipante 
          __________________________                               ________________________             
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Apêndice 4: Requerimento feito pelo pesquisador, e entregue a Delegada de Saúde 
de São Vicente. 
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Apêndice 5: Requerimento entregue ao Hospital Dr. Baptista de Sousa. 
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Glossário         
Primigesta-        Primeira gestação. 
Multigesta-         Duas ou mais gestações. 
Puerpério-          É a fase que antecede imediatamente o parto. 
Gestante-            Mulher grávida. 
Monografia-       É um trabalho escrito a respeito de um único tema bem delimitado. 
 
